This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book' s  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  y  ou. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  y  ou: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  corn/ 


^^.  fî 


r  r 


ARCHIVES  GENERALES 


DE 


MÉDECINE. 


Paris.  «xHiGit*!!!  .Imprimeur  de  la  FnruUé  de  ftWdccine  ,  rue  Mon8i«ur-Ic*Prinre  ,  3i. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 


DE 


MÉDECINE, 


PUBLIEES  SOUS  LA  DIRECTION 


DE  M.  RAIGE-DELORME. 


REDACTEURS   EN  CHEF: 


.  VALLEIX,  CH.  LASË6UE,  ET  E.  FOLI  II. 


1§»4.  — VOLUME  1. 


(V*  SÉRIE,  «mue  S.) 


PARIS. 

f 

liABE)    ÉDITEUR,  LIBRAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 
piice  de  rÉoole-de-Médccioe ,  23; 
PANCKOUCKE,  mrKivRCR-UBBAiBB,  rur  ubs  PoitEvmSy  14. 

1854 


ARCHIVES  GENERALES 

DE  MÉDECINE. 


Janvier  1S54. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DU  GENRE  D£  MORT  PAR  L'INHALATIOM  DU  CHLOROFORMA  ; 
'Par  E.-B.  BICKEiyiTETH,  chirurgien  à  LiTerpooi (1). 

Il  m'a  semblé  depuis  l.on[$temp$qa'ilétail  important  d'ex^iminer 
comment  Finhalalion  du  chloroforme  pouvait  occasionner  la  mort. 
Je  crois  qu'on  peut  établir,  d'après  les  données  fournies  par  cette 
étude,  les  principes  qui  doivent  nous  guider  dans  Fadministra- 
tion  du  chloroforme,  les  phénomènes  qui  doivent  inspirer  la  crainte 
ou  la  confiance,  enfin  et  surtout  les  moyens  que  Ton  peut  ra- 
tionnellement employer  pour  prévenir  une  mort  imminente.  Nous 
avons  vu  rapporter  tant  de  cas  de  mort  par  suite  de  remploi  <A 
chloroforme,  que  Ton  ne  peut  nier  que  cet  agent  si  puissant  ne 
soit  vénéneux,  et  que,  s'il  n'est  administré  avec  des  précautions 
convenables ,  il  se  soit  dangereux  et  n'occasionne  la  mort. 

Peu  de  temps  après  l'introduction  du  chloroforme  dans  la  pra*- 
tique  chirurgicale ,  j'eus  l'occasion  d'observer  deux  cas  dans  les- 


(I)  On  the  mode  0/  death  from  the  inhalation  of  chlorojornit  by  E.-R. 
Bickersteth,  surgeon  Liverpool  (Monthly journal  ofmed.  science,  aeplember 
1853,  N^  G  LUI).  Ce  travail,  rempli  d*  observations  ingénieuses,  nous  a 
para  Fan  ées  plus  importants  qui  aient  été  récemment  publiés  sur  Tac- 
tioD  cHl  ehiuroformc  ;  c'est  ce  qui  nous  enjjage  à  le  publier. 
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quels  on  vit  survenir  les  symptômes  les  plus  alarmants;  et  dans 
Tété  de  1850 ,  je  désirai  savoir  comment  la  mort  était  produite , 
et  je  fis  périr  plusieurs  animaux  en  leur  faisant  respirer  du  chlo- 
roforme en  grande  quantité.  Ces  expériences  n'avaient  été  faites 
que  pour  ma  propre  satisfaction,  et  malheureusement  je  ne  me 
rappelais  pas  les  phénomènes  que  j'avais  observés  :  j'avais  remarqué 
seulement  que ,  dans  tous  les  cas,  la  respiration  s'était  arrêtée 
quelques  minutes  avant  que  le  cœur  eût  cessé  de  battre.  Der- 
nièrement mon  attention  a  été  attirée  de  nouveau  sur  ce  sujet  ^ 
et,  dans  Fespoir  de  m'éclairer  davantage,  j'ai  refait  de  nouvelles 
expériences ,  sur  lesquelles  j'ai  pris  des  notes  avec  soin  :  c'est  ce 
travail  que  je  tiens  présenter  à  votre  société.  Les  points  que  je  dé* 
sirais  surtout  éclairer  étaient  les  suivants  : 

V  Dans  ta  mort  provenant  de  Tinhalation  du  chloroforme,  quels 
sont,  des  organes  de  la  respiration  ou  de  ceux  de  la  circulation,  ceux 
tftli  cessent'Ies  premiers  de  fonctionner? 

V  Si  la  fonction  respiratoire  est  abolie  la  première,  est-il  pos- 
sible de  la  remplacer,  au  moyen  de  la  resfSration  artificielle,  pendant 
un  temps  assez  long  pour  faire  surmonter  au  malade  le  narco- 

tisme  et  la  paralysie  produite  par  le  chloroforme  ? 

• 
ire  expérience  {sur  un  lapin  adulte),  —  Du  chloroforme,  renfermé 
dans  un  morceau  de  toile,  est  placé  au  devant  de  la  tête  de  ranimai. 
Au  bout  de  cinq  minutes,  rinsensibilité  est  complète;  i'inbalation  est 
continuée,  et,  au  bout  d'une  minute  et  demie,  la  respiration  devient 
pins  fréquente  que  dans  Tétat  normal ,  et  ensuite  très-courte.  Après 
deux  minutes  et  demie  d'insensibilité,  la  respiration  cesse  complètement  ; 
lu  mâchoire  inférieure  est  pendante,  l'œil  fixe  :  l'animal  a  tout  à 
fait  Tair  d'être  mort.  Je  lui  ouvre  sur-le-champ  la  poitrine,  et  je  vois 
le  cœur  battre  avec  vitesse  et  irrégulièrement;  ses  mouvements  de- 
viennent de  plus  en  plus  lents  et  faibles ,  et ,  au  bout  de  quatre  minutes, 
la  contraction  générale  de  ses  cavités  a  cessé.  Deux  minutes  après,  on 
n'y  aperçoit  pas  le  plus  léger  mouvement. 

Cette  expérience,  répétée  deux  fois,  adonné  encore  le  même 
résultat.  Dans  Tune  des  observations ,  on  voit  que  le  cœur  a  con- 
tinué à  battre  avec  force  pendant  trois  minutes  après  la  cessation 
delà  respiration;  dans  l'autre,  pendant  quatre  mipules. 

^  expérience.  —  Du  chloroforme  est  administré  comme  dans  le  cas 
précèdent)  à  un  gros  chien  métis.  Aussitôt  que  l'anesthésie  est  pro- 
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ente,  on  fait  une  petite  ouverture  h  sa  paroi  abdominale,  de  manière 
i  pouvoir  y  introduire  îe  doigt,  et  l'appliquer  contre  le  diaphragme; 
M  continiie  l'inhalation ,  et  Ton  note  avec  soin  les  mouvements  du 
diaphragme.  Ce  muscle  s'abaisse  d'abord  complètement  et  avec  une 
r^larité  parfaite  ;  deux  minutes  après ,  il  ne  se  contracte  plus  que 
vingt-cinq  fois  par  minute,  au  lieu  de  quarante-huit,  et  L'on  observe 
qo'il  ne  s'abaisse  plus  qu'incomplètement.  Au  bout  de  trois  minutes , 
ses  moavmnents  deviennent  beaucoup  plus  rapides,  il  se  contracte  en- 
viron cinquante  fois  par  minute;  la  respiration  se  fait  incomplètement, 
le  diaphragme  ne  s'abaissant  que  d'un  quart  de  pouce  à  chaque  inspi- 
ration. Après  une  minute  et  demie  passée  dans  cet  état ,  la  respira- 
tion déviait  faible  et  irrégulière,  et  cesse  tout  à  coup  complètement. 
Peadant  tout  ce  temps ,  l'action  du  cœur,  que  l'on  sent  A  travers  le 
diaphragme,  est  encore  normale;  elle  conserve  sa  régularité  deuxrai*» 
notes  après  la  dernière  inspiration  ;  mais  alors  les  mouvements  du 
QOBr  s^affaibltssent ,  et,  au  bout  de  trois  minutes  et  demie,  on  ne 
les  sent  plus  du  tout.  La  poitrine  est  ouverte  sur-le-champ ,  et  l'on 
examine  le  cœur  :  les  ventricules  ne  se  contractent  plus  ;  mais  iesoreiir 
lettes  présentent  encore  des  mouvements  légers,  se  reproduisant  à 
des  intervalles  irrèguliers.  Vaulopsie  donne  les  mêmes  résultats  que 
dans  le  cas  préeèrient  :  le  cœur  droit  est  gorgé  de  sang  demi-solide  et 
de  couleur  foncée;  le  cœur  gauche  est  i  peu  près  vide;  les  Peines 
do  cou  et  de  la  poitrine  sont  gorgées  de  sang  veineux  liquide,  et  les 
i  congestionnés. 


La  mort  est  le  résultat  de  la  suffocation  {apnœa).  La  respira^ 
(ion  ne  se  faisant  plus  ,  le  cœur  a  continué  à  battre  pendant  trois 
ou  quatre  minutes;  ses  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus 
faibles,  et  cessent  ensuite  complètement. 

3*  expérienee.  —  On  fait  respirer  du  chloroforme  à  un  gros  lapin , 
et,  lorsque  Tanesthèsie  est  produite,  on  fait  une  ouverture  à  l'abdo- 
nen,  de  manière  à  pouvoir  appliquer  le  doigt  contre  le  diaphragme.  A 
peine  cela  est-il  fait,  que  la  sensibilité  reparaît;  on  examine  le  linge, 
et  l'on  s'aperçoit  que  le  chloroforme  s'est  Volatilisé  presque  en  totalité. 
On  en  ren^t  de  nouveau,  qui  produit  bientôt  son  effet;  la  res- 
piration s'était  accélérée  déjà  depuis  une  minute,  lorsqu'on  la  voit 
s'arrêter  tout  à  coup.  Après  avoir  attendu  une  minute  et  demie  pour 
être  assuré  qu'elle  est  bien  arrêtée,  j'ouvre  la  poitrine,  et  Je  vois  le 
tueur  battre  rapidement ,  mais  avec  régularité;  j'ouvre  la  trachée  pour 
f  introduire  un  tube  â  insufflation  ,  et  je  fais  passer  un  courant  d'air 
continua  travers  les  poumons,  après  avoir  eu  la  précaution  de  piquer 
la  plèvre  pulmonaire  en  plusieurs  endroits  avec  une  épingle.  Les  mou- 
vements  du  cœur   se  régularisent  immédiatement,   on  en  compte 


4  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

soixante  par  minute;  cet  état  dure  vingt-cinq  minutes,  au  bout  desquelles 
je  cesse  la  respiration  artificielle.  Le  cœur  continue  abattre  régulière- 
ment pendant  trois  minutes;  ses  mouvements  s'affaiblissent  et  se  ra- 
lentissent, puis  ils  s'arrêtent  quatre  minutes  après  la  dernière  expira- 
tion. 

Cette  expérience  montre  évidemment  que  les  mouvements  du 
cœur  peuvent  être  entretenus  pendant  un  temps  considérable  au 
moyen  de  la  respiration  artificielle.  On  n'eut  pas  de  peine  à  réta- 
blir la  respiration;  mais  nous  devons  rappeler  que,  dans  ce  cas, 
la  respiration  artificielle  a  été  employée  imparfaitement,  car  Fair 
qui  servait  à  la  produire  était  impur,  puisqu'il  avait  déjà  été 
pospiré. 

4®  expérknce  (faite  sur  ungros  chat).-^  Le  chloroforme  est  employé 
comme  dans  les  cas  précédents.  Anestbésie  complète  au  bout  de  huit 
«minutes;  trois  minutes  après,  la  respiration  jusqu'alors  normale  de- 
vient courte  et  rapide;  elle  se  ralentit  ensuite ,  et  s'arrête  complètement 
au  bout  de  peu  de  minutes.  J'attends  une  minute  ou  un  peu  plus  pour 
savoir  à  quoi  m'en  tenir  sur  l'arrêt  de  Ma  respiration;  puis  j'ouvre 
l'abdoftien,  et  j'applique  mon  doigt  contre  le  diaphragme,  à  l'endroit 
qui  répond  au  cœur.  Le  cœur  bat  rapidement  et  avec  régularité,  le 
diaphragme  est  immobile.  J'ouvre  la  poitrine  en  respectant  le  péricarde^ 
à  travers  lequel  on  voit  les  battements  du  cœur  ^ntinuer  régulière- 
ment au  nombre  d'environ  soixante  par  minute.  Je  divise  promp- 
tement  la  trachée,  j'introduis  le  tube,  j'opère  la  respiration  artifi- 
cielle au  moyen  d'une  petite  vessie  en  caoutchouc  ;  l'air  insufflé  remplit 
le  poumon,  qui  revient  sur  lui-même  par  sa  contractilité  propre  :  j'ob- 
tiens ainsi  vingt  à  vingt-cinq  inspirations  par  minute.  Immédiatement 
après  qu'un  petit  nombre  d'insufflations  ont  été  faites,  l'action  du  cœur 
devient  plus  lente,  et  ses  contractions  plus  fortes  et  plu»  complètes: 
au  bout  de  quatre  minutes,  le  diaphragme  commence  à  s'abaisser 
d'abord  imparfaitement  et  à  des  intervalles  irréguliers;  mais,  quelques 
minutes  après,  tout  à  fait  régulièrement ,  trente  fois  par  minute. 
L'animal  exécute  des  mouvements  volontaires  de  la  tête,  èe  la  bouche 
et  des  pieds ,  qui  continuetit  pendant  dix  minutes ,  la  respiration  arti- 
ficielle étant  toujours  activement  entretenue.  Je  substitue  alors  à  l'air 
pur  de  l'air  saturé  de  vapeurs  de  chloroforme  ,  et  je  continue  à  faire 
respirer  l'animal;  au  bout  de  deux  minutes,  il  n'a  plus  de  mouvements 
volontaires.  L'action  du  diaphragme  s'affaiblit  graduellement,  et  s'ar- 
rête à  la  troisième  ou  quatrième  minute  :  pendant  tout  ce  temps,  le 
cœur  a  baliu  régulièrement;  mais,  à  ce  monient,  ses  mouvements  de- 
viennent beaucoup  plus  vifs  et  persistent  encore  six  minutes,  après 
que  le  diaphragme  a  cessé  d'agir;  ensuite  ils  deviennent  irréguliers. 
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fM  les  .ventricules  s'arrêtent  en  même  temps  ;  les  oreillettes  se  contrac- 
test  encore,  lentement  et  irrégulièrement.  J'essaye,  mais  en  Tain,  de 
aire  renaître  les  contractions  du  cœur  en  substituant  Tair  pur  à 
fair  saturé  de  chloroforme  ;  au  bout  d'un  petil  nombre  de  secondes ,  les 
oreillettes  sont  immobiles. 

Aulopsie  dix  minutes  après  la  mort.  —  Comr,  Les  deux  parties  du 
cœur  sont  pleines  de  sang,  noir  dans  ta  droite,  et  rouge  dans  la  gauche  ; 
les  veines  du  cou  et  de  la  poitrine  sont  pleines  de  sang  noir;  le  poumon 
est  un  peu  congestionné. 

Cette  expérience^'est  très*in$tructive  :  elle  montre  que  dans  le 
as  où  la  respiration  arlificielle  est  employée  avant  que  le  cœur 
ait  cessé  d'afçîr  avec  vigueur,  elle  n'est  pas  seulement  capable  de 
conserver  l'intégrité  des  mouvements  de  cet  organe,  mais  encore 
de  servir,  lorsqu'elle  est  employée  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long ,  à  rétablir  la  respiration  normale.  Elle  prouve,  en  outre,  que 
le  chloroforme,  administré  par  inhalation,  peut  paralyser  les  or- 
ganes de  la  circulation  comme  ceux  de  la  respiration;  elle  prouve 
aussi  que  la  fonction  respiratoire  est  la  première  qui  soit  troublée, 
et  que  les  fonctions  du  cœur  persistent,  tant  qu'une  certaine  quan- 
tité de  chloroforme  n'a  pas  été  introduite  dans  le  système  cir- 
culatoire, après  que  la  respiration  a]  cessé. 

5*^  expérience,  —  e  fais  respirer  du  chloroforme  à  un  chat  non 
encore  adulte,  et  je  le  mets  dans  Tétat  d'insensibilité;  j'ouvre  la  tra- 
chée, dans  laquelle  j'introduis  un  tube.  La  respiration  est  forte,  et 
Ton  sent  le  cœur  battre  à  travers  les  parois  de  la  poitrine;  le  thorax 
est  alors  ouvert ,  et  le  péricarde  mis  à  nu.  Le  diaphragme  continue  à 
s'abaisser  aussi  régulièrement  qu'auparavant;  je  commence  immédiate- 
ment la  respiration  artificielle  avec  de  l'air  saturé  de  chloroforme, 
comme  dans  l'expérience  précédente.  Au  bout  de  sept  minutes,  le  dia^ 
phragme ,  dont  l'action  était  jusqu'alors  restée  intacte ,  commence  à 
se  mouvoir  irrégulièrement  et  imparfaitement,  ses  mouvements  di- 
minuent; lents  et  difficiles  à  percevoir,  ils  cessent  complètement  à  la 
fin  de  la  onzième  minute.  Pendant  tout  ce  temps,  l'action  du  cœur 
demeure  forte  et  régulière;  mais,  à  partir  de  la  onzième  minute, elle 
s'accélère  et  s'affaiblit,  et,  quatre  minutes  après  que  le  diaphragme  a 
cessé  de  se  mouvoir,  elle  est  si  faible  (quoique  presque  toujours  régulière), 
que  je  crains  à  chaque  seconde  de  la  voir  s'arrêter.  Je  remplace  la 
vapeur  du  chloroforme  par  de  l'air  pur  :  l'effet  se  produit  immédiate- 
ment; l'action  du  cœur  devient  plus  énergique  et  plus  leote,  et,  dans  le 
h\iy  elle  est  naturelle.  Au  bout  de  trois  minutes,  le  diaphragme  com- 
\  â  se  mouvoir,  d'abord  convulsivement ,  puis,  après  quelques  ml- 
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nutes,  d'uDft  façon  natarelle;  en  même  temps,  Taniikial  fait  melivoir 
«lan^  diverses  directions  sa  tôte,  ses  oreillei,  sa  langue  et  sa  mâchoire 
inférieure.Comme  la  sensibililé  semble  avoir  reparu  aussi  complètement, 
je  reviens  à  Tair  mêlé  de  chloroforme,  et,  lorsque  j'ai  continué  de  cette 
manière  la  respiration  arlificielie,  le  diaphragme  secomporte  commeau^i» 
paravant ,  et  cesse  de  se  mouvoir  ;  les  mouvements  du  cœur  ne  sont 
pas  troublés  pendant  tout  ce  temps;  mais  bientôt  ils  s'affaiblissent  et 
semblent  prêts  à  s'arrêter.  Je  reviens  à  l'air  pur,  et  je  réussis,  avec  queU 
ques  insufflations ,  à  rendre  à  ces  mouvements  leur  force  et  leur  son  ; 
cinq  minutes  après,  le  diaphragmé  agit  aussi  complètement,  aussi 
régulièrement,  et  avec  autant  de  force,  que  dans  Fétat  de  santé.  Satisfait 
du  résultat  de  cette  expérience ,  je  fais  cesser  la  respiration  artificielle  » 
et  je  laisse  périr  l'animal  ;  les  mouvements  du  diaphagme  s'arrêtent 
d'abord,  et,  trois  minutes  après,  le  cœur  cesse  pareillement  d'agir. 

Il  était  curieux  de  voir  de  laquelle  des  deux  fonctions ,  la  res- 
piration et  la  circulation ,  la  vie  dépendait  le  plus  complètement. 

Deux  fois  ranimai  est  demeuré  presque  mort  :  la  première  fois , 
aucun  effort  inspiratoire  n'a  été  fait  pendant  sept  minutes ,  et  ce- 
pendant ,  après  un  temps  aussi  long ,  la  respiration  a  été  rétablie  ; 
la  seconde  fois ,  cinq  minutes  se  sont  écoulées  avant  que  le  dia- 
phragme ait  recommencé  à  s'abaisser. 

On  peut  tirer  de  ces  expériences  les  conclusions  suivantes  : 

l""  Dans  le  cas  de  mort  produite  par  des  inhalations  de  chloro- 
forme, les  mouvements  respiratoires  cessent  avant  ceux  du  cœur. 

V  Le  cœur  continue  à  se  mouvoir,  sans  ressentir  Tinfluence  du 
thlorofbrme ,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  court  après  que  la 
respiration  a  cessé,  etTarrét  de  ses  mouvements  peut  être  con- 
sidéré comme  une  conséquence  de  la  cessation  de  la  respiration  et 
comme  un  phénomène  indépendant  de  Taction  du  chloroforme. 

3^  Si,  après  que  la  respiration  est  arrêtée ,  et  lorsque  le  cœur  est 
encore  en  activité ,  ranimai  continue  à  absorber  du  chloroforme  y 
les  mouvements  du  cœur  sont  altérés  ou  détruits  ;  le  chloroforme 
agit  alors  directement  sur  le  cœur. 

4^  Si  on  a  recours  à  la  respiration  artificielle  avant  que  les  con- 
tractions du  cœur  soient  sérieusement  altérées,  et  si  on  Tentretient 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  fonction  respiratoire 
peut  être  rétablie. 

Il  nous  reste  maintenant  à  montrer  que  ces  principes  trouvent 
kur  application  chez  rh(»nnie;  c'est  pour  cela  que  je  vais  citer 


qiHliaes  faits  qui  se  sodC  passés  sous  mes  yeux ,  et  tes  lesquels 
la  respinlion  artificielle  servit  à  rétablir  les  mouvements  respira* 
Mres  naturels  lorsque  la  vie  paraissait  avoir  cessé.   ' 

OannayATioif  l**.  —  Un  enfant  est  opéré  de  la  pierre  par  mon  ami 
M.  Hakes,  le  29  mars  1849.  Le  chloroforme  est  administré  au  moyen 
d'âne  éponge,  et  l'effet  anesthésiqne est  prodoit  avant  que  l'on  place  le 
malade  dans  la  position  ordinaire  ;  l'inhalation  est  continuée,  sans  qn'on 
s'oecnpe  de  l'état  du  malade,  jusqu'à  la  fin  de  l'opération,  c'est-à-dire 
pendant  cinq  minutes  environ  après  que  l'insensibilité  a  été  produite. 
Od  remarque  que  le  malade  a  perdu  à  peine  une  goutte  de  sang 
pendant  l'opération.  Lorsque  celle-ci  est  terminée ,  l'enfant  semble  tout 
à  hit  mort;  ses  muscles  sont  flasques,  le  corps  est  pâle,  la  respiration 
aeessé;  on  ne  sent  plus  le  pouls,  et  l'on  n'entend  plus  les  bruits  du 
cœur  (il  est  vrai  qu'il  y  a  du  bruit  dans  la  salle).  Les  yeux  sont  à  demi 
ouverts,  la  mâchoire  pendante,  les  pupilles  dilatées;  les  cornées  ont 
perdu  leur  éclat  naturel.  Divers  moyens  sont  employés  sans  succès  pour 
rappeler  l'opéré  à  la  vie;  enfin  on  a  recours  à  la  respiration  artifi- 
cielle :  l'air  s'échappe  de  la  poitrine  avec  un  bruit  de  râle ,  comme 
chez  un  mourant.  On  continue  pendant  quelque  temps  :  la  respiration 
s'établit,  d'abord  lente  et  faiblement  ;  bientôt  elle  devient  plus  forte,  et, 
deux  heures  après,  l'enfant  est  tout  à  fait  rétabli. 

Ob8.  II.  —  Au  mois  de  décembre  1852,  on  soumet  un  enfant  âgé 
et  quelques  mois  à  l'infiuence  du  chloroforme,  pour  lui  enlever  un 
ncvus  siégeant  au  côté  droit  de  la  poitrine.  Aussitôt  qu'il  est  devenu 
insensible ,  on  commence  Topération  :  le  mouchoir  contenant  le  chlo- 
roforme demeure  sur  la  fij$ure  de  l'opéré;  l'action  anesthésiqne  a  été 
obtenue  difficilement.  Tout  à  coup  la  respiration  s'arrête ,  les  muscles 
perdent  leur  tonicité  ;  le  malade  est  pâle  et  en  plein  collapsus  ;  les 
lèvres  deviennent  pourpres.  La  respiratibn  artificielle  est  employée , 
et, en  moins  d'une  minute,  elle  ramène  la  respiration  naturelle ,  et 
Tenfont  est  sauvé. 

Ok.  IIL  —  Le  6  mars  1852,  à  l'infirmerie  royale ,  j'eus  l'occasion 
d'enlever  un  doigt  à  un  jeune  homme  qui  paraissait  en  bonne  santé. 
Lorsque  j'entrai  dans  la  salle,  il  était  déjà  sous  l'influence  du  chlo- 
roforme, et,  comme  une  anesthésie  complète  n'était  pas  facile  a 
obtenir,  le  reste  du  liquide  étant  déjà  versé  dans  te  mouchoir, 
l'niL  de  mes  amis,  qui  était  chargé  d'administrer  le  chloroforme,  jugea 
à  propos  de  continuer  rinhalation ,  de  manière  à  produire  un  coma 
jusqu'à  la  fin  de  l'opération.  H  appliqua  le  mouchoir  sur  la  face  du 
malade,  et  je  commençai  à  désarticuler  lentement  le  doigt.  Je  me 
rappelle  fort  bien  avoir  entendu  la  respiration  courte  et  accélérée  du 
malade^  et  je,  me  souviens,  qu'au  moment  même  où  je  m'occupais 
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des  vaisseattXvmoR  alteneion  fat  attirée  sur  l'état  où  il  se  trôuvaifi  patee 
que  Je  ne  renteiM)ais  plus  respirer.  Le  mouchoir  couvrait  encore  son  . 
visage;  je  rcnicvai ,  et  je  m'aperçus,  à  ma  grande  consternation ,  que 
la  respiration  était  ariélée;  la  face  était  livide,  les  yeux  troubles, 
les. pupilles   dilatées;  la  bouche  était  à  moitié  ouverte  :  le  malade 
avait  tout  à  fait  Tair  d'être  mort  ;  on  sentait  encore  le  pouls,  comme 
un  petit  cordon  û  peine  sensible  et,  battant  lentement.  La  respiration 
artificielle  fut  employée  sur-le-champ  :  pendant  une  minute  ou  deux, 
Tétat  du  malade  ne  sembla  changer  en  aucune  façon,  car  il  était  de 
plus  en  plus  livide;  le  pouls  n'était  plus  sensible,  et  les  battements  du 
cœur  n'étaient  pas  suffisanmient  perçus.  «Je  ne  suis  pas  bien  sûr,»  dit 
celui  des  assistants  qui  appliqua  sa  tête  sur  la  poitrine,  et  qui  a  une 
grande  habitude  de  l'ausculiation.  Tendant  tout  ce  temps.,  la  respi- 
ration artificielle  fut  entretenue  avec  anxiété;  mais  l'air  semblait  entrer 
imparfaitement  dans  la  poitrine.  Je  désespérais;  je  croyais  que  nulle 
puissance  humaine  ne  rappellerait  le  malade  à  la  vie,  et  si  les  per- 
sonnes qui  étaient  près  de  moi  ne  m'avaient  pas  pressé  de  continuer, 
j'aurais  renoncé  à  toute  tentative,  croyant  qu'il  n'y  avait  plus  d'es- 
poir. H,  m'arriva  alors  d'introduire  mon  doigt  dans  la  bouche,  et  de 
presser  la  base  de  la  langue,  pour  m'assurer  qu'aucun  obstacle  n'em- . 
péchait  l'air  d'arriver  dans  les  poumons;  je  maintins  mes  doigts  dans 
cette  position  pendant  que  l'on  continuait  à  faire  respirer  artificielle- 
ment le  malade  :  la  poitrine  s'enfla  alors  pleinement  à  chaque  insuf- 
flation. L'opération  avait  été  reprise  depuis  une  minute  ou  deux,  quand 
la  personne,  qui  avait  exploré  le  pouls  pendant  tout  le  temps ,  s'écria ,  . 
à  notre  grande   joie ,  qu'elle  le  sentait  se  relever.  C'était  comme  un 
léger  mouvement  de  va-et-vient  qu'elle  ressentait  h  l'extrémité  de  ses 
quatre  doigts  lorsqu'ils  étaient  tous  appliqua  le  long  de  l'artère.  Peu 
à  peu,  le  pouls  devint  plus  distinct  et  piys  fort,  et  en  même  temps 
la  lividité  de  la  face  diminuait  sensiblement;  une  minute  après,  le 
malade  fit  un  léger  mouvement  d'inspiration.  Je  cessai  alors  de  pro« 
duire  directement  la  respiration,  me  bornant  à  favoriser  l'expiration 
en  pressant  sur  les  (6tes;  d'autres  inspirations  suivirent  la  première, 
et,  au  bout  de  peu  de  temps,  le   malade  respirait  librement  sans 
qu'on  l'aidât.  Son  état  général  ne  présenta  plus  rien  d'extraordinaire  ; 
il  semblait  être  plongé  dans  un  profond  sommeil.  Cne  demi-heure 
après,  il  parlait  en  se  réveillant;  il  vomit  ensuite,  et  se  plaignit  de 
vertiges.  Une  heure  après,  il  était  assez  bien  pour  s'en  aller  chez  lui. 

Les  moments  passés  dans  une  vive  anxiété  paraissent  tou- 
jours plus  longs  qu*ils  ne  sont  réellement;  mais  je  suis  persuadé, 
même  en  faisant  la  part  de  mon  émotion  ,  qu'il  s'est  passé  cinq 
minutes  au  moins  entre  le  moment  où  le  malade  a  cessé  de  res- 
pirer et  celui  où  il  a  fait  sa  première  inspiration.  Le.  pouls  n'a  pas 


cttumoroitiiis.  9 

étésnti  pendant  une  minute  au  liioiDS,  et  les  battements  du 
anrn'ont  presque  pa&  été  entendus ,  si  même  ils  n'ont  pas. manqué 

root  à  fait.  (    '  ^n    »»  '  '  ^ 

Obs.  IV  (1).  —  Quelques  semaines  après  que  j*eu8  observé  le  fait 
que  je  viens  de  rapporter,  je  fus  appelé  par  M.  Syme  pour  enlever  un 
seÎD  à  une  dame  ;  un  médecin ,  mon  supérieur  à  l'hôpital,  présidait  à  - 
radmiuistration  du  chloroforme.  Quand  on  commença  à  opérer,  le 
malade  respirait  bien,  et  ranesihésic  était  complète;  on  laissa  le  chloro- . 
forme  en  contact  avec  la  face  du  malade  pendant  l'opération.  Avant  que 
celleH^ifùt  terminée,  la  respiration  devint  rapide  et  incomplète,  ce  qui 
fit  penser  à  enlever  le  mouchoir.  Mon  observation  fut  négligée  pendant 
huit  à  dix  secondes ,  et,  au  moment  même  où  Pon  ôta  le  mouchoir, 
la  respiration  s'arrêta  tout  à  coup.  La  figure  de  la  malade  présentait  une 
pileor  mortelle;  les  cornées  étaient  invisibles,  les  lèvres  livides  ;  une 
mort  prompte  semblait  inéviiable  (  le  pouls  n'était  plus  perceptible  ). 
On  établit  aussitôt  une  respiration  artificielle;  mais,  Tair  n'entrant 
pas  librement  dans  les  poumons  ,  on  attira  la  langue  eu  avant,  et  on 
la  maintint  avec  une  pince  à  artères.  La  poitrine  se  gonfla  alors  à- 
chaque  insufflation  ;  l'air  s'échappait  avec  un  bruit  de  râle.  En  moins 
d'une minate,  les  mouvements  respiratoires  furent  rétablis;  mais  ils 
étaient  si  lents  et  si  imparfaits ,  que  l'on  était  obligé  d'agir  pour  favo- 
riser l'expiration.  Lorsque  la  malade  fut  un  peu  plus  revenue  à  elle,  on 
termina  l'opération;  la  sensibilité  avait  reparu  en  partie  lorsqu'on  fit 
la  sutures ,  et,  au  bout  de  peu  dé  temps ,  la  malade  était  complètement 
rétablie. 

Je  désire  attirer  Fattention  du  lecteur  sur  ce  procédé ,  qui  con- 
siste à  attirer  la  langue  en  avant,  employé  dans  tous  les  cas  où 
il  a  Mu  recourir  à  la  respiration  artificielle.  Quand  le  malade  est 
couché  sur  Te  dos ,  aussitôt  que  la  respiration  s'arrête ,  et  que  la 
mâchoire  devient  pendante,  la  langue  est  très-portée  à  tomber  en 
arrière  et  à  fermer  Torifice  de  la  glotte  :  c'est  là  une  condition 
dinsuccès  pour  la  respiration  artificielle  ;  il  est  bon  alors  de  tirer 
la  langue  hors  de  la  bouche,  de  fixer  un  crochet  à  son  extrémité 
antérieure,  et  de  le  confier  à  Fun  des  aides.  Je  suis  convaincu  que, 
dans  plusieurs  cas  où  la  respiration  artificielle  n'a  pas  réussi ,  cela 
a  tenu  à  ce  qu'on  a  négligé  cette  précaution  si  simple.  Un  temps 
précieux  a  été  perdu  à  employer  des  moyens  absurdes,  tels  que  des 


(1)  Ce  cas,  survenu  peu  de  lemps  après  que  j'eus  fait  ma  dissertation, 
appartenait  à  la  Société  de  médecine,  et.  n'a  pu  être  rapporté  par  consé* 
qvent  dans  le  mémoire  original.  (  Note  de  Vauteur.) 
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stimolanU  appliqués  au  devant  des  narines ,  des  cordiaux  mtvodoils 
dans  la ,  bouche ,  moyens  dont  le'  premier  ne  peut  avoir  aueua 
effet  lorsque  la  respiration  ne  se  fait  pas ,  et  dont  le  second  agit 
beaucoup  plus  sur  Testomac  que  sur  la  trachée  et  les  bronches. 

On  ne  peut  pas  douter  que  dans  les  cas  précédents  on  a  commis 
une  grande  faute  en  continuant  à  donner  du  chloroforme  quand 
Tanesthésie  était  déjà  produite ,  et  que  ça  été  la  cause  des  acci- 
dents qui  ont  risqué  d'amener  la  mort.  Lorsqu'on  a  produit  Tanes- 
thésie,  le  but  est  rempli  ;  il  n'est  plus  besoin  de  donner  de  chlo- 
roforme. 11  est  facile  et  raisonnable ,  lorsqu'on  veut  prolonger  une 
anesthésie  complète  pendant  des  heures  entières ,  de  faire  de  temps 
en  temps  de  petites  inhalations  de  chloroforme  lorsqu'on  voit  la 
sensibilité  revenir  ;  mais  il  est  dangereux  de  continuer  sans  in- 
terruption remploi  de  Vagent  anesthésique  lorsque  le  malade  est 
plongé  dans  rinsensibilité  :  cette  pratique  fera  périr  le  malade  tôt 
ou  tard,  au  bout  d'un  temps  variable,  d'après  son  âge  et  sa  con^ 
stitution.  I/anesthésie  ou  paralysie  des  nerfs  de  la  sensibilité  n'est 
qu'une  des  périodes  de  la  série  d'actions  exercées  par  le  chloro- 
forme sur  le  système  nerveux  ;  la  paralysie  du  système  nerveux 
de  la  respiration  est  la  période  suivante,  et  suit  de  près  la  pre- 
mière ;  enfin ,  si  Ton  prolonge  Taction  du  chloroforme ,  les  nerfs 
de  la  vie  organique  cessent  d'accomplir  leurs  fonctions,  et  le 
cœur  cesse  de  battre  :  ainsi  la  mort  seule  met  un  terme  à  l'action 
du  chloroforme. 

Il  faut  remarquer  combien  les  symptômes  observés  dans  les  cas 
précédents  ont  été  les  mêmes  que  nous  avons  vus  se  produireichez 
les  animaux  chloroformés  ;  la  respiration  s'arrêta  avant  le  pouls , 
et ,  lorsque  la  respiration  artificielle  eut  été  établie ,  le  pouls  re- 
parut avant  que  le  malade  fit  sa  première  inspiration. 

Lorsqu'on  observe  avec  soin  Télat  de  la  respiration  et  du  pouls 
pendant  Tinbalation  du  chloroforme ,  on  remarque  que  ce  der- 
nier ne  subit  aucune  altération  de  rhythme  ou  de  fréquence ,  si 
ce  n'est  celles  qui  sont  produites  par  l'état  d'excitation  dans  le- 
quel le  malade  peut  se  trouver,  ou  par  les  efforts  musculaires 
qu'il  peut  faire.  Lorsque  Ton  commence  l'inhalation ,  le  pouls  est 
ordinairement  plus  fréquent  qu'à  l'état  normal,  parce  que  cette 
opération  met  le  malade  dans  un  état  d'excitation  mentale  ;  en- 
suite ,  lorsque  le  calme  et  la  léthargie  surviennent ,  le  pouls  re- 
tombe et  devient  naturel* 


QCle  période  ftit  plagie  à  celle  que  Ton  appelle  période  d^exci- 
Wmd,  pendant  laquelle  le  malade  se  livre  à  des  mouvements  vio*- 
Imts;  le  pouls  augmente  de  fréquence  ^  et  demeure  en  cet  état 
jasqa'à  ee  que  les  mouvements  aient  cessé.  Lorsque  la  tranquillité 
at  établie ,  il  baisse  sensiblement ,  et,  comme  la  stupeur  augmente 
toqours,  il  devient  de  moins  en  moins  fréquent,  jusqu'à  ce  qu'enfin, 
tonte  excitation  intellectnelle  ayant  disparu,  et  le  corps  étant 
lirostré  et  comme  inanimé,  le  pouls  reste  au-dessous  de  sa  fré- 
qneoce  normale  ;  et  maintenant ,  pendant  la  première  période  de 
h  chloroformisation ,  on  doit  s'attendre  à  voir  le  pouls  ne  pas 
Nuier  quant  à  sa  fréquence  et  à  son  caractère.  Tant  que  la  res- 
piration continue ,  le  pouls  ne  doit  pas  varier  ;  je  sais  bien  que 
cette  proposition  peut  être  mise  en  doute ,  mais  ce  n'est  pas  une 
raison,  et  on  trouvera  qu'il  en  est  toujours  ainsi  chez  les  per-^ 
sonnes  qui  sont  complètement  sous  Tinfluence  du  chloroforme* 
Jusqu'à  ce  que  Tanesthésie  soit  produite,  le  pouls  varie  beaucoup 
quant  à  sa  fréquence  et  à  sa  force,  et  c'est  là  la  source  de  l'er- 
reur commune  qui  consiste  à  rapporter  les  troubles  de  la  circu- 
lation à  une  action  directe  du  chloroforme  sur  le  cœur;  tandis 
«pe  ces  perturbations  proviennent  de  causes  extérieures.  11  n'est 
pas  rare  devoir,  dans  l'amphithéâtre  d'un  hôpital,  la  personne 
diargée  d'administrer  le  chloroforme  surveiller  constamment  le 
pods  du  malade ,  noter  avec  soin  tous  les  changements  qu'il  y 
observe,  et  alarmer  les  personnes  qui  sont  autour  d'elle,  en  s'é- 
criant  tout  à  coup:  «Le  pouls  devient  fréquent  et  petit,  mainte- 
nant il  est  très-lent,  »  etc.  etc.  ;  et  ces  renseignements  alarment 
l'opérateur,  qui  ne  sait  pas  que  ces  variations  n'ont  rien  que  de  na- 
turel, etpersisteront  jusqu'à  cequelenarcotisme  soit  bien établi(l). 

Ici  encore  nous  trouvons  une  autre  source  d'erreur,  c'est  que 
Tanesthésie  n'est  pas  plutôt  produite ,  on  découvre  que  le  pouls 
bat  huit ,  dix ,  ou  même  douze  fois  de  moins  par  minute  qu'à 
l'état  normal ,  et  l'on  conclut  de  là  que  le  cœur  est  atteint  et 


(1)Cest  là  ropinîon  de  M.  Blalgaigne.  <  La  manie  de  s'occuper  du  pouls 
pendaiiir^thërisatioii  détourne  Tattciitioa  des  phénomènes  respiratoires; 
H  notre  aris  est  qu'on  verrait  beaucoup  moins  d'accidents,  si  Ton  s'ooca*> 
paituB  peu  plus  d'assurer  la  régularité  de  la  respiration  »  (iîcfiif  nMic,~ 
^rurg.,  juillet  1 853).  {I^ote  du  trad.) 
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qa'il  ne  faut  pas  continuer  à  dpnqer  du  chloroforme;  mais  le 
pouls  est  toujours  plus  lent  pendant  le  sommeil  que  dans  Tétat 
de  veille ,  et  le  sommeil  produit  par  le  chloroforme  est  le  même 
que  le  sommeil  ordinaire,  pendant  lequel  tous  les  mouvements 
sont  abolis,  excepté  ceux  de  la  vie  organique.  Ce  fait  est  si  con- 
tant ,  que  plusieurs  chirurgiens  ont  pensé ,  et  avec  raison ,  que 
stant  que  le  pouls  n'a  pas  baissé ,  Tanesthésie  n'est  pas  assez  com- 
plète pour  qu'on  puisse  opérer  ;  seulement  le  pouls  ne  doit  pas 
être  pris  pour  guide  pendant  l'administration  du  chloroforme  : 
on  doit  le  négliger  complètement,  sauf  dans  quelques  cas,  lorsque 
la  perle  du  sang ,  dans  une  opération  capitale ,  peut  faire  craindre 
une  syncope.  Le  pouls  n'est  altéré  que  secondairement,  par  suite  :dela 
cessation  respiratoire;  il  suit  de  là  quenotre  attention  doit  être  diri- 
gée principalement  sur  cette  dernière  fonction,  puisque  la  première 
peut  être  considérée  comme  n'ayant  qa!une  importance  secondaire. 

Lorsqu'on  surveille  attentivement  le  pouls,  on  perd  de  vue  la 
respiration,  tout  juste  assez  pour  que  les  accidents  aient  le  temps 
de  se  produire;  car,  pour  prévenir  les  malheurs  et  pour  pou- 
voir continuer  l'inhalation  avec  confiance,  il  faut  suivre  attenti- 
vement la  marche  de  cette  dernière  fonction  :  seulement  je  veux 
que  l'on  me  comprenne  bien,  lorsque  je  dis  que  la  mort  commence 
toujours  par  les  organes  de  la  respiration,  et  que  le  cœur  ne  cesse 
de  battre  que  par  suite  de  l'inaction  des  poumons.  Et  d'abord,  je 
ne  nierai  pas  qu'il  n'y  ait  des  idiosyncrasies  nerveuses  particulières 
et  individuelles  qui  échappent  à  la  règle  ordinaire;  cependant  je 
n'en  ai  jamais  rencontré  :  je  n'ai  pas  vu  de  cas  dans  lesquels  le 
cœur  m'ait  paru  particulièrement  susceptible ,  et  pouvant  être  at- 
teint primitivement.  Je  ferai  remarquer  ensuite  que  lorsque  le 
malade  absorbe  du  chloroforme  en  quantité  considérable,  après 
que  la  respiration  s'est  arrêtée,  le  cœur  est  alors  directement 
affecté,  et  qu'il  cesse  de  battre  aussitôt  :  si  même  la  dernière 
inspiration  a  introduit  dans  le  système  une  quantité  suffisante 
de  vapeur  de  chloroforme  pure,  le  cœur  cesse  de  battre,  et  semble 
s'être  arrêté  au  même  moment  que  la  respiration;  tandis  qu'il 
y  a  réellement  entre  la  cessation  des  deux  fonctions  un  intervalle 
suffisant  pour  que  l'absorption  du .  chloroforme ,  entré  pendant 
la  dernière  inspiration,  ait  pu  s'effectuer. 

J'ai  observé  un  fait  singulier  et  intéressant,  et  qui  a  dû  se  pré^ 
senter  dans  plusieurs  cas  de  mort ,  c'est  que ,  chez  quelques  indi* 
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yîdos  qui  sont  sous  Finfluence  du  chloroforme,  le  pouls  s'arrête 
soNiahi  au  moineiit  où  le  chirurgien  fait  la  première  incision ,  bien 
foe  la  respiration  soit  tout  à  fait  normale.  Le  premier  cas  de  ce 
genre  que  j'ai  vu  s'est  passé  an  mois  d'octobre  1851. 

Obs.  V.  —  Le  malade  ëtait  un  jeune  garçon  irës-nMigre,  âgé  de  9  ans, 
auquel  on  voulait  faire  Tamputalion  de  la  cuisse  pour  une  affection 
da  tibia  qui  avait  une  fâcheuse  influence  sur  la  santé  générale.  Il  était 
tout  à  fait  chloroformisé  et  respirait  bien  ,  lorsque  M.  Syme  traversa 
le  membre  d'un  coup  de  couteau.  J'explorais  ie  pouls,  et  je  Tétodiais 
arec  soin;  il  s*arréta,  au  moment  de  rentrée  du  couteau,  pendant 
la  durée  de  cinq  ou  six  pulsations,  et,  pendant  ce  temps  ,  le  malade 
était  d'une  pâleur  mortelle.  Lorsque  le  pouls  reparut ,  il  était  très- 
fa/Ue;  mais,  au  bout  d*un  petit  nombre  de  secondes,  il  avait  repris 
sa  force  habituelle  ;  la  respiration  était  toujours  calme  et  paisible.  On 
entretint  Tanesthésie ,  et  il  ne  survint  aucun  accident  nouveau. 

0B8.VL— Le  second  cas  est  celuid'une  jeune  demoiselle  de  18  ou  20  ans, 
chez  laquelle  M.  Syme  amputa  la  cuisse  au  mois  de  novembre  dernier.  Le 
IK Simpson  administrait  le  chloroforme,  et  il  fît  observer,  après  ro[)é- 
ration,  que  le  pouls  s'était  arrêté  au  moment  où  le  couteau  avait  pé- 
nétré dans  les  chairs,  et  qu*il  avait  reparu  de  lui-même  presque  im- 
médiatement. 

Uw.  VH.^ —  Le  10  décembre  1851,  j'observai  ce  fait  une  troisième  fois, 
tioe  femme  de  40  ans,  pâle  et  maigre,  d'un  tempérament  nerveux 
et  excitable,  fut  placée  sur  la  table  à  opérations,  et  soumise  à  l'ac- 
tion du  chloroforme  :  elle  le  respirait  très-bien  ,  fut  bientôt  insensible, 
et  respira  avec  bruit.  On  commença  l'opération  (amputation  de  la  cuisse), 
et  aussitôt  le  pouls  s'arrêta,  et  ne  reparut  qu'après  huit  ou  dix  secondes, 
au  bout  desquelles  on  le  sentit,  mais  faible  et  {>eu  marqué;  il  reprit 
bientôt  sa  force,  et,  une  minute  ne  s'était  pas  écoulée,  qu'il  était  re- 
venu au  même  point  où  il  était  avant  l'opération.  Pendant  tout  ce 
temps,  la  respiration  ne  fut  point  altérée,  et  on  n'observa  chez  le  malade 
d'autre  accident  qu'un  peu  de  pâleur. 

Bien  que  j'aie  depuis  lors  observé  Tétat  du  pouls  au  moment 
de  la  première  incision,  dans  la  plupart  des  opérations  pratiquées 
à  l'infirmerie  et  dans  d'autres  faits  ailleurs,  je  n'y  ai  plus  jamais 
remarqué  à  ce  moment  la  moindre  variation  dans  son  caractère. 
Cest  donc  un  phénomène  rare  ;  mais  il  me  parait  hors  de  doute 
que  ce  phénomène  puisse  se  présenter  quelquefois ,  et  qu'il  soit  lié 
en  quelque  manière  avec  Tébranlement  causé  au  système  par  la 
première  atteinte  qu'il  éprouve. 

Ce  fait  peut  conduire  à  des  recherches  intéressantes  sur  la  ques- 
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rfatitenaccuser  Topératiou  et  non  le  cbl(H*oforme.  Tout  en  fonnu 
lant  celte  conclusion,  il  faut  cependant  rappeler  que,  chez  le  premiei 
opéré  (celui  de  M.  Stanley),  il  n'y<eut  pas  de  syncope  dans  une 
opération  plus  grave,  faite  plus  tard  sans  chloroforme,  et  nous 
ajouterons,  bien  que  ces  faits  ne  puissent  donner  lieu  qu'à  de^ 
résultats  négatifs,  que  che^  le  second  malade  (celui  de  M.  Lloyd)^ 
il  n'était  pas  survenu  de  syncope  pendant  une  opération  plus  grave 
.  faite  antérieurement  et  avec  Taide  du  chloroforme.  II  semble  donc 
que  la  syncope  peut  se  présenter  chez  un  opéré  soumis  à  Tac- 
tion  du  chloroforme  de  la  même  façon  qu'on  la  voit  survenir 
quelquefois  chez  des  personnes  qui  sont  en  pleine  possession  de 
leur  raison,  sous  Finfluence  de  causes  qui  ne  les  auraient  nulle- 
ment affectées  dans  d'autres  moments. 

Il  ne  me  sera  pas  inutile  d^examiner,  avec  plus  de  soin  que  jo 
neFai  encore  fait,  les  divers  cas  de  mort  par  le  chloroforme  que 
Ton  a  rapportés,  «l'ai  voulu  attirer  rattenlion  sur  ces  cas  singu- 
liers, et  j'en  ai  choisi  deux  qui  se  prêtent  bien  à  mon  explica- 
tion; il  y  en  a  d'autres  dans  les  journaux  de  médecine  qui,  étu- 
diés avec  soin,  pourront  être  expliqués  de  la  même  manière. 

Je  ne  voudrais .  pas  ,que  l'on  supposât  que  la  syncope  prove- 
nant de  l'opération  survient  plus  souvent  pendant  que  Topéré 
.est  plongé  dans  l'anesthésie  que  lorsqu'il  est  parfaitement  sen- 
sible; je  crois  que  le  contraire  s'observe  le  plus  souvent,  et  je 
,crois  que  nous  en  avons  une  preuve  suffisante  dans  la  comparaison 
du  petit  nombre  de;  cas;  .de  mort  que  nous  trouvons  sur  les  ta- 
bleaux des  opérations  faites  dans  les  dernières  années  avec  ceux 
,qui  sont  compris  dans  le  temps  qui  a  précédé  Tintroduclion  du 
chloroforme  dans:  la  pratique.  Tout  le  monde  sait  d'ailleurs  que 
l'on  peut  raisonnablement  opérer  dans  bien  des  cas  auxquels  on 
n'aurait  pas  appliqué. autrefois  les  moyens  chirurgicaux. 

Avant  d'abandonner  ce  sujet,  je  mentionnerai  un  fait  rapporté 
par  un  observateur  attentif,  mon  ami  et  mon  premier  maître. 
M.  le  D**  Paget,  qui  y  joint  la  remarque  suivante  :  «On  a  pu 
voir  ici  que  les  mauvais  effets  du  chloroforme»se  sont  manifestés 
dans  le  cœur  plutôt  que  sur  les  muscles  de  la  respiration,  et 
que  ceux-ci  ont  été  atteints  les  derniers  dans  leur  action.» 

Un  homme  pris  de  ti^tanos  respira  du  chloroforme ,  et  il  fui  corn- 
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plélaneDt  soumis  à  son  inOuence.  J'essayai  de  lui  ouvrir  la  bouche; 
uah  la  face  était  immobile  et  pâle.  Pendant  que  je  faisais  des  efforts,  je 
leris, devenir  extrêmement  pâle;  les  parties  voisines  des  lèvres  et  du 
nez  devenaient  bleues ,  et  le  malade  commençait  à  respirer  difficile- 
ment et  à  jeter  de  l'écume  paria  bouche.  Son  pouls ,  qui  avait  été 
relier  pendant  l'inhalation  du  chloroforme,  s'arrêta  soudain  ;  le  cœur 
cessa  de  battre ,  et,  au  bout  de  quelques  secondes ,  lu  malade  ne  respira 
plus  :  il  devint  immobile ,  et  ses  membres  restèrent  flasques.  11  présen- 
tait tous  les  signes  de  la  mort,  et  resta  dans  cet  état  pendant  une  mi- 
nute et  demie;  au  bout  de  ce  temps,  le  cœur  recommença  abattre, 
le  sang  vint  animer  sa  figure,  et  ou  sentit  le  pouls  reparaître  dans  toute 
sa  plénitude.  La  respiration  recommença  à  se  faire  ;  elle  est  maintt- 
naot  tout  à  fait  libre. 

Un  pareil  cas ,  rapporté  par  un  observateur  aussi  digne  de  foi 
et  aussi  attentif,  semble  de  nature  à  renverser  toutes  les  doc- 
trines que  j'ai  cherché  à  établir  au  sujet  de  Faction  du  chloro- 
forme; et,  quoique  je  ne  veuille  pas  chercher  d  expliquer  ces 
phénomènes ,  j'attirerai  Taltention  des  lecteurs  sur  deux  points 
de  ce  récit ,  qui  diminueront  beaucoup  Fimporlance  de  l'observation 
quand  on  les  exaniinera  soigneusement.  D'abord  le  malade  était 
atteint  de  tétanos ,  affection  caractérisée  par  une  contraction 
spasmodique  bien  caractérisée  des  muscles  qui  président  aux 
mouvements  volontaires ,  et  quelquefois ,  comme  nous  avons  de 
bonnes  raisons  pour  le  croire,  de  ceux  de  la  vie  organique;  nous 
remarquerons  ensuite  que  le  pouls  s'arrêta  tout  à  coup,  au  mo- 
ment où  M.  Paget  faisait  des  efforts  pour  ouvrir  la  bouche  du 
malade. 

Si  l'on  admet  que  Tébranlement  du  système  nerveux  causé  par 
le  contact  de  Tinstrument  tranchant  peut  être  produit  chez  un 
opéré  soumis  à  Faction  du  chloroforme,  il  est  évident  que  la 
position  horizontale  devra  être  donnée  de  préférence  au  malade; 
on  diminuera  ainsi  le  danger  d'une  syncope.  Mais  quoique  je  sois 
persuadé,  pour  ma  part,  qu'une  syncope  ,  et  même  une  syncope 
mortelle,  survient  quelquefois  dans  les  circonstances  dont  j'ai 
parlé ,  je  reconnais  que  pour  établir  ce  fait ,  il  faudra  faire  de 
nouvelles  recherches,  observer  soigneusement  bien  des  cas  de  mort, 
et  reprendre  à  fond  le  sujet  tout  entier. 


UL 
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SUR  UN  CAS  DE  KYSTES  DU  TESTICULE  DE  L'ESPÈCE  DÉ- 
CRITE PAR  A,  COOPER  SOUS  LE  NOM  D'HYDATIDI  OU 
MALADIE  ENKYSTÉE  DU  TESTICULE  ; 

Par  M.  TBÉLAV9  aide  d'anatomie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

L'expression  kystes  du  testicule  indique  aujourd'hui  deux  affec- 
tions qu'il  importe  de  bien  distinguer.  L'une,  décrite  par  M.  Gos- 
selin  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  il  y  a  quelques 
années ,  est  caractérisée  par  le  développement  de  kystes  siégeant 
dans  l'épididyme,  l'appendice  testiculaire,  ou  sous  la  séreuse  vagi- 
nale; l'autre,  au  contraire,  consiste  en  une  tumeur  envahissant 
toute  la  masse  du  testicule  et  souvent  de  l'épididyme,  et  composée 
d'une  innombrable  quantité  dé  kystes.  C'est  de  cette  dernière  ma- 
ladie qu'il  va  être  question. 

Ayant  eu  l'année  dernière,  pendant  mou  internat  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Nélaton ,  l'occasion  d'en  observer  un  exemple 
remarquable ,  j'ai  pensé  qu'il  était  d'autant  plus  utile  de  faire  con- 
naître ce  fait,  que  depuis  A.  Cooper,  les  traités  de  chirurgie  et 
les  recueils  périodiques  sont  également  muets  sur  cette  affection. 
M.  Vidal  a  cependant  consacré  un  article  aux  kystes  du  testicule  ; 
mais,  après  une  description  rapide  qu'il  emprunte  au  chirurgien 
anglais,  il  ajoute  :  «Au  fond,  quand  on  examine  de  très-près  ce  qu'a 
dit  Gooper,  et  cela  avec  une  apparence  de  précision ,  rien  n'est  plus 
vague  que  ce  qu'il  a  appelé  kystes  du  testicule  ;  quand ,  à  côté  de 
ses  assertions ,  on  place  les  faits  d'anatomie  pathologie  que  de 
nombreuses  dissections  ont  pu  fournir,  on  arrive  à  penser  que  ces 
kystes  ne  sont  en  général  que  des  bydrocèles  multiloculaires  ou 
des  variétés  de  Tencéphaloïde  appelées  cancers  alvéolaires,  arëo- 
laires.  »  Il  résuite  nettement  de  ces  quelques  lignes  que,  pour 
M.  Vidal ,  la  maladie  enkystée  du  testicule  n'est  pas  une  affec- 
tion spéciale ,  et  que  rien  n'est  moins  avéré  que  son  existence. 

L'observation  qui  va  suivre  est  de  nature  à  prouver  le  contraire, 
tant  à  cause  de  l'ensemble  des  symptômes  qu'à  raison  de  l'examen 
minutieux  qui  a  été  fait  de  la  pièce  pathologique. 
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Je  dois  dire,  en  terminant  ce  préambale,  que  la  plupart  des 
idées  consignées  dans  ce  petit  travail  ont  pris  leur  source  dans 
deux  leçons  remarquables  faites  à  cette  occasion  par  M.  Nélaton. 

Qbsertàtioiv.  -^  Grenier  (  Pierre  ) ,  âgé  de  40  ans,  entre  à  Tbôpital  des 
Cliniques ,  le  1*^  décembre  1852,  et  est  couché  au  n^  28  de  la  salle  des 
hommes. 

Cet  homme  est  bien  constitué ,  il  offre  toutes  les  apparences  de  la 
santé.  Il  rapporte  que ,  deux  ans  auparavant,  il  s'aperçut  que  son  testi- 
cule droit  augmentait  de  volume.  Il  n'éprouvait  aucune  douleur,  aucun 
trouble;  l'accroissement  de  la  tumeur  était  l'unique  source  de  son  in- 
qaiétade.  Au  bout  de  dix  mois,  il  consulta  donc  un  médecin,  qui  plongea 
le  trois-quarts  dans  la  tumeur;  cette  ponction  ne  donna  issue  qu'à  une 
petite  quantité  de  liquide,  le  testicule  conserva  à  peu  près  son  volume* 
Au  bout  de  six  semaines,  nouvelle  ponction,  suivie  du  même  résultat. 
Trois  mois  se  passent ,  au  bout  desquels  on  pratique  une  troisième  ponc 
tioD,  aussi  peu  utile  que  les  précédentes.  Enfin,  en  septembre  1852,  deux 
mois  avant  l'époque  où  le  malade  entrait  à  l'hôpital,  une  quatrième 
ponction  laisse  écouler,  avec  un  peu  de  liquide  clair,  une  très-notable 
proportion  de  sang.  Cependant,  à  la  suite  de  chaque  ponction,  le  ma- 
lade pouvait  constater  lui-même  la  persistance  d'une  tumeur  régulière, 
assez  dure  et  profonde.  La  maladie  résistant  au  traitement  mis  en  œu- 
vre, le  malade  se  présente  à  nous  dans  l'état  suivant  :  11  porte  au  côté 
droit  des  bourses  une  tumeur  qui  mesure  15  centimètres  de  hauteur,  et 
dont  la  circonférence  est  environ  de  15  à  18  centimètres.  Cette  tumeur 
est  verticalement  allongée,  mais  non  régulièrement  piriforme;  immé- 
diatement au-dessous  de  l'anneau ,  elle  s'élargit,  se  rétrécit  un  peu  plus 
bas,  et  se  termine  presque  carrément.  Au  toucher,  on  constate  de 
Srandes  différences  dans  la  résistance  des  divers  points.  Ainsi,  en  haut 
et  en  avant,  il  existe  une  certaine  éieudue  dans  laquelle  la  fluctuation 
est  manifeste;  cette  petite  portion  est  transparente.  A  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur,  les  mêmes  signes  se  présentent ,  mais  dans  une 
étendue  moins  considérable;  de  plus,  il  semble  qu'on  ait  là  sous  les 
doigts  une  petite  tumeur  distincte  de  la  première,  mais  cependant  ré- 
ductible par  une  pression  un  peu  prolongée.  Ces  deux  tumeurs,  ponc- 
tionnées isolément,  ont  donné  issue  k  une  petite  quantité  de  liquide 
citrin  et  se  sont  affaissées.  On  a  pu  sentir  alors  une  masse  centrale, 
régulière,  sans  bosselures,  arrondie, ou  mieux  ovoïde,  offrant  à  la  pres- 
sion une  résistance  toute  spéciale  qui  tenait  le  milieu  entre  la  fluctua- 
tion et  une  certaine  dépressibilité.  Les  recherches  les  plus  minutieuses 
ne  font  reconnaître  aucun  enfoncement,  aucun  point  ramolli.  La  peau 
des  bourses  est  parfaitement  saine,  mobile  sur  la  tumeur,  et  ne  lui 
adhérant  par  aucun  point  ;  les  vaisseaux  sous-cutanés  ne  se  montrent 
pas  plus  développés  que  du  côté  gauche.  Celte  tumeur  est  peu  doulou- 
reuse; elle  fait  plutôt  éprouver  au  malade  une  sensation  de  pesanteur 
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et  de  tiraillements  qu'une  véritable  douleur.  Si  Ton  exerce  sur  elle  une 
pression  croissante,  on  ne  provoque  aucune  sensation  spéciale;  la  sensi- 
bilité propre  de  Torgane  a  complètement  disparu.  Le  cordon  nWfre  pas 
de  dureté,  de  nodosités,  aucune  augmentation  de  volume. 

Les  ganglions  lombaires  et  inguinaux  sont  dans  Tétat  normal. 

En  présence  de  tous  ces  signes  et  de  raccroissement  graduel  de  la  tu- 
meur, M.  Nélaton ,  pensant  bien  avoir  affaire  h  un  cas  de  maladie  en- 
kystée du  testicule,  se  décida  à  la  castration.  Je  dirai  plus  loin  quelles 
raisons  avaient  pu  déterminer  ce  diagnostic. 

Avant  de  pratiquer  l'opération ,  le  chirurgien  voulut  faire  une  der- 
nière ponction  au  centre  même  de  la  tumeur.  La  canule  laissa  couler 
quelques  gouttes  de  sang  ;  mais,  en  la  retirant,  une  faible  quantité  d'un 
liquide  clair  et  filant  jaillit  de  la  petite  plaie.  Profitant  aussitôt  de  ce 
signe  caractéristique,  M.  Nélaton  prit  le  bistouri  en  disant  :  «Ce  sont  des 
kystes,  il  n'y  a  pas  à  hésiter.» 

La  tumeur  fut  enlevée  sans  aucune  difficulté*^ le  tissu  dartoïque,  lâche 
et  souple  comme  à  l'état  normal,  permit  de  l'éaucléer  sans  peine. 

Examen  de  la  pièce  pathologique,  La  tumeur  est  d'une  forme  ré- 
gulière, généralement  ovale,  entourée  de  tous  côtés  par  la  tunique  va- 
ginale ,  dont,  à  part  quelques  adhérences,  la  cavité  est  libre, cl  contient 
une  petite  quantité  de  liquide:  ce  sont  ces  adhérences  qui  déterminaient 
la  distinction  des  deux  petites  tumeurs  transparentes  notées  plus  haut. 
Sous  la  tunique  vaginale ,  l'albugiûée  se  présente  avec  Taspect  normal , 
elle  se  laisse  détacher  avec  facilité  du  reste  de  la  tumeur.  A  la  partie 
interne  et  postérieure  de  celle-ci ,  se  trouvent  le  cordon  et  l'épididyme, 
qui  n'ont  pas  été  atteints  par  la  maladie.  Avant  tout  examen,  M.Sappey 
avait  poussé  par  le  canal  déférent  une  injection  au  mercure;  malgré 
l'emploi  d'une  forte  pression  ,  le  métal  s'était  arrêté  net  au  niveau  de  la 
queue  de  l'épididyme ,  aucune  parcelle  n'avait  filé  plus  loin. 

Celte  imperméabilité  de  l'épididyme  doit  être  notée  avec  soin;  elle 
nous  permettra  de  tirer  sinon  une  certitude,  du  moins  quelques  induc- 
tions, sur  la  nature  de  la  tumeur, 

La  masse  totale  pesait  466  grammes.  En  la  divisant  par  une  coupe 
médiane  dans  le  sens  de  son  grand  axe,  on  observait  un  aspect  tout  par- 
ticulier, et  d'une  disposition  générale  fort  élégante.  A  la  partie  supé- 
rieure, un  espace  de  3  à  4  centimètres  de  long  sur  2  de  large  était  rem- 
pli d'une  matière  rouge  brunâtre  mêlée  d'un  peu  de  liquide  de  la  même 
couleur;  quelques  points  étaient  d'une, couleur  beaucoup  plus  blanche. 
Sur  les  limites  de  cet  espace,  existent  quatre  petits  foyers  sanguins  qui 
rie  dépassent  pas  le  volume  d'un  très-gros  pois.  Tout  le  reste  de  la  tu- 
meur était  constitué  par  une  trame  fibreuse  blanche,  médiocrement  ré- 
sistante, circonscrivant  une  quantité  considérable  d'aréoles  rondes  ou 
ovales  de  toutes  les  grandeurs.  Les  unes  contenaient  un  liquide  limpide, 
mais  visqueux  et  filant;  les  autres,  une  substance  blanche  formée  de 
couches  concentriques,  s'emboltant  les  unes  dans  les  autans,  et  n'adhé- 
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niDC  nnllemenC  aax  parois  du  petit  kyste.  Cette  sabslance  avait  parfbis 
l'aspect  du  talc,  parfois  celui  d'une  perle;  il  n'y  avait  là  aucune  ana- 
logie ni  avec  le  tubercule  ni  avec  la  pus  concret.  Les  aréoles,  remplies  de 
liquide  visqueux,  que  la  coupe  n'avait  pas  divisées,  faisaient  une  légère 
saillie  et  offraient  une  transparence  bleuâtre  dont  les  reflets  irisés  rap- 
pelaient ceux  de  l'opale. 

Sur  les  limites  de  la  tunieur,  mais  surtout  à  la  partie  antéro-supé- 
rieure,  on  remarquait,  sous  la  tunique  albuginée,  une  lame  nedc^pas- 
sant  pas  0,003  millim.  dans  sa  plus  grande  épaisseur  et  s'étendant  sur 
toute  la  hauteur  de  la  masse;  celte  lame  tranchait,  par  sa  couleur  noi- 
sette, son  aspect  réticulé,  les  vaisseaux  fins  qui  s'y  ramifiaient,  sur  les 
parties  voisines.  I/examen  microscopique  a  montré  clairement  que  cette 
lame  mince  était  le  vestige  du  testicule;  les  tubes  sémiuifères  étaient 
très-évidents,  mais  entremêlés  de  beaucoup  d'éléments  fibreux,  ce  qui 
explique  pourquoi  ces  tubes  ne  se  laissaient  pas  étirer  comme  dans  l'état 
normal;  les  tractions  les  mieux  ménagées  ne  donnaient  que  de  petits 
lambeaux  irréguliers,  se  rompant  de  suite. 

.  Le  liquide  filant  renfermé  dans  quelques  aréoles  est  très-riche  en  albu- 
mine; il  se  coagule  par  la  chaleur  et  par  l'addition  de  l'alcool;  en  sé- 
chant, il  laisse  sur  la  plaque  de  verre  un  vernis  épais  et  brillant.  Il  ne 
renferme  pas  de  spermatozoïdes  ;  on  n'y  trouve  que  quelques  rares  dé- 
bris vasculaires,  quelques  lamelles  épidermiques,  et  un  assez  grand 
nombre  de  corpuscules  arrondis,  fins,  nageant  librement  dans  son 
épaisseur.  * 

La  substance  concrète,  blanche,  et  stratifiée,  a  montré,  sous  le  micros- 
cope, des  filaments  bizarres,  des  lames  déchiquetées  et  irrégulières,  que 
je  ne  sais  à  quoi  rapporter,  des  cellules  épidermiques,  et  des  cristaux  de 
cholestérine. 

L'amas  rouge-brun  situé  en  haut  de  la  tumeur  a  été  examiné  avec 
grand  soin  ;  le  microscope  n'y  a  montré  que  des  fibres  en  nombre  assez 
eonsidérable,  et  des  cellules  irrégulières,  fendillées  et  plates.  M.  Broca, 
qui  a  bien  voulu  m'aider  dans  cette  circonstance,  a  pensé  que  c'étaient 
des  globules  sanguins  altérés.  Cette  opinion  est  d'autant  plus  probable 
que  sur  les  bords  de  cette  masse,  existent  plusieurs  petits  foyers  san- 
guins dont  le  nature  ne  fait  aucun  doute,  et  que,  d'autre  part,  la  der* 
nière  ponction,  faite  il  y  a  deux  mois,  avait  laissé  couler  une  notable 
quantité  de  sang.  Le  Irois-quarts  avait  donc  intéressé  quelques  petits 
vaisseaux,  qui  auront  été  sinon  la  source  totale,  au  moins  l'origine  de 
cetépanchement. 

En  aucun  point  de  la  tumeur,  on  n'a  trouvé  d'éléments  cancéreux. 

Il  reste  à  dire,  pour  clore  cette  observation,  que  la  guérison  s'est  opé- 
rée sans  aucun  accident.  Quatre  points  de  suture,  placés  à  la  partie  su- 
périeure de  la  plaie,  ont  permis  la  réunion  immédiate  dans  celte  éten- 
due. La  cicatrisation  a  été  complète  en  moins  de  trois  semaines,  et  le 
malade  a  quitté  l'hùpital  dans  les  premiers  jours  de  janvier. 
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Je  viens  de  rapporter  ce  fait  avec  tous  les  détails  qu'il  méritait; 
c'eût  été  une  faute  que  de  viser  à  être  bref  dans  le  cas  actuel,  où 
l'observation  seule  devait  être  démonstrative.  Si  A.  Cooper  s'était 
plus  longuement  étendu  sur  toutes  les  circonstances  des  quatre 
observations  quMl  rapporte,  probablement  aiûourd'hui  la  ques- 
tion d'existence  ou  de  non-existence  de  la  maladie  dont  il  a  donné 
la  description  serait  vidée.  Au  lieu  de  cela,  nous  sommes  encore 
dans  le  doute  ;  il  est  donc  nécessaire  que  tous  les  faits  invoqués 
pour  ou  contre  Fopinion  de  ce  grand  chirurgien  se  présentent  avec 
toute  la  précision  désirable. 

Il  ne  peut  entrer  dans  ma  pensée  de  tracer  ici  une  histoire  com- 
plète des  kystes  du  testicule;  les  éléments  me  manquent,  je  veux 
seulement  aborder  quelques  points  qui  me  semblent  offrir  de  Tin- 
térét.  J'examinerai  d'abord  quelle  est  la  nature  de  la  tumeur,  et 
quelle  opinion  on  peut  avoir  sur  son  mode  de  formation.  Je  cher- 
cherai ensuite  si  et  comment  on  peut  la  distinguer  non-seulement 
de  rhydrocële ,  ainsi  que  Cooper  s'était  attaché  à  le  faire,  mais  de 
Fencéphaloïde;  question  pour  le  moins  aussi  importante  que  la  pre* 
miëre. 

Voyons  d'abord  la  qiïestion  anatomo-pathologique.  La  tumeur 
que  j'ai  décrite  doit-elle  être  rapportée  au  cancer?  Je  répondrai 
non ,  et  je  dirai  plus  loin  les  preuves  anatomiques  et  cliniques  qui 
me  dictent  cette  opinion.  M.  Vidal  (  de  Cassis  )  cherche  à  établir, 
ainsi  que  je  Tai  dit  en  commençant,  que  ces  kystes  ne  sont  autre 
chose  que  de  l'encéphaloïde  ;  il  s'appuie  sur  un  fait  très-intéressant 
dont  M.  Gruveilhier  a  donné  la  figure  et  la  description  dans  son 
Atlas  d'anatomie  pathologique  ;  en  voici  un  court  extrait. 

Un  jeune  homme  de  27  ans  avait  vu,  dans  Tespace  de  deux  ans,  son 
testicule  gauche  augmenter  régulièrement  de  volume  ;  il  avait  éprouvé 
quelques  douleurs.  La  maladie  résistant  à  un  trailement  médical,  M.  Paul 
Dubois  pratiqua  la  castration.  Les  parois  de  la  tumeur  étaient  plus  vas- 
culaires  que  dans  Tétat  normal.  La  cavité  vaginale  présentait  des  adhé- 
rences en  deux  points;  la  séparation  de  Tépididyme  et  du  testicule  était 
marquéepar  une  traînée  fibreuse.  «La  tumeur  contenait  un  nombre  prodi* 
gieux  de  cellules  ou  kystes  à  parois  fibreuses,  petites,  renfermant  les  unes 
une  matière  perlée,  cohérente,  sans  adhérence  aux  cellules,  représentant 
des  perles  de  la  plus  belle  eau  ;  d'autres  de  la  sérosité;  quelques-unes  de  la 
matière  dense,  cartilagineuse;  d'autres  une  matière  puriforme  concrète, 
qui,  par  places,  s'échappait  comme  un  •  ver,  si  on  pressait  sur  le  petit 
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kyste  Qnelqttes-iiift  de  ces  kystes  communiqaaient  entre  eux,  d'autres 
éliient  isolés.»  La  substance  du  testicule  était  refoulée,  à  la  surface,  en 
coache  mince.  Le  malade  guérit  en  peu  de  temps,  mais  il^succomba,  six 
mois  après,  â  une  tumenr  développée  entre  la  sixième  et  la  septième 
yertèbre  cervicale  et  comprimant  la  moelle. 


M.  Cruveilhier  décrit  cette  affection  sous  le  nom  de  cancer 
ahéolaire  avec  matière  perlée.  On  sera  nécessairement  frappé  en 
lisant  ces  quelques  lignes  de  Textréme  analogie,  je  dirai  de  Tiden- 
tité  qui  existe  entre  cette  description  et  celle  que  j'ai  donnée,  et  je 
conçois  fort  bien  comment ,  en  raisonnant  d'après  ce  fait ,  on  a  été 
conduit  à  admettre  que  les  kystes  ne  sont  qu'une  variété  de  Tencé- 
pialolde  du  testicule.  Et  cependant  la  pièce  pathologique  a-t-elle 
offert  un  seul  des  caractères  du  cancer  ?  Sans  les  énumérer  de  nou- 
Teau,  évidemnaent  non.  C'est  uniquement  parce  que  le  malade  pé- 
rit six  mois  après  d'une  tumeur  développée  dans  le  canal  racbidiea 
qa*on  a  songé  au  cancer,  à  la  diathèse  cancéreuse.  Je  sais  bien  que 
cela  seul  constitue  une  énorme  présomption  ,  mais  non  une  certi- 
tade.  Doit-on  conclure  du  développement  d'un  cancer  qu'aucune 
autre  affection  n'a  pu  se  produire  antérieurement?  Et  encore,  de- 
puis quand  s'était  manifestée  la  tumeur  rachidiennePQuel  était,  au 
moment  de  la  mort,  l'état  de  la  cicatrice  du  scrotum,  des  ganglions 
lombaires?  Y  avait-il  d'autres  masses  cancéreuses  en  différents 
points  de  l'économie  ?  Tous  ces  détails  manquent ,  et  les  quelques 
renseignements  que  l'on  possède  ne  permettent  pas  de  formuler 
une  conclusion  rigoureuse.  Sans  doute,  ce  fait  doit  être  noté,  il 
doit  inspirer  de  la  réserve  ;  mais  il  ne  suffit  pas  à  lui  seul  pour  an- 
nihiler les  observations  antérieures.  Mais,  pourra-t-on  dire,  votre 
malade  vous  a  quitté  après  l'opération,  et  peut-être  qu'au  bout  de 
quelques  mois  sa  maladie  a  récidivé  sur  place  ou  s'est  reproduite 
ailleurs.  C'est  peu  probable ,  mais  je  l'ignore  ;  à  défaut  de  cela ,  je 
suis  en  droit  d'invoquer  ici  le  témoignage  de  A.  Cooper,  qui  dit 
n'avoir  jamais  vu  de  récidive:  il  insiste  à  plusieurs  reprises  sur  la 
localisation  de  la  maladie,  sur  l'absence  de  troubles  constitution- 
nels, etc. 

L'examen  microscopique  me  fournit  un  nouvel  ordre  d'argu- 
menls  en  faveur  de  l'opinion  que  j'ai  énoncée.  En  aucun  point  de 
la  tumeur,  on  n'a  trouvé  d'éléments  cancéreux  ;  ceci  est  un  fait  ca- 
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pital ,  et  on  pourrait  à  la  rigueur  se  passer  d'autres  preuve.  Le$i 
parois  des  aréoles  étaient  constituées  par  du  tissu  fibreux,  sans  au- 
cun mélange  de  tissus  hétéromorphes. 

Gonséquemment,  ni  rinspeclion  anatomique  faite  à  l'œilnu,  et 
pour  laquelle  je  renvoie  à  Tobservalion,  ni  Texaraen  microscopique, 
ne  nous  permettent  de  rapporter  au  cancer  la  maladie  en  question. 
C'est  donc  une  conclusion  légitime  que  de  la  faire  rentrer  dans  la 
description  qu'a  seulement  ébauchée  A.  Cooper. 

Ceci  posé ,  comment  expliquer  Torigine  de  ces  kystes  ?  En  un 
mot,  sans  rechercher  quelles  causes  peuvent  favoriser  leur  déve- 
loppement, comment  expliquer  ce  développement  en  lui-même? 

Ici  trois  hypothèses  se  présentent  :  1®  les  kystes  sont  sous  la 
dépendance  d'une  certaine  affection  et  ne  constituent  pas  par  eux- 
mêmes  la  maladie;  2^  les  kystes  ne  sont  qu'un  changement,  une 
déformation  survenue  dans  des  organes  existant  à  l'état  normal  ; 
3**  ils  sont  un  produit  nouveau,  spécial,  formé  de  toute  pièce,  et  in- 
dépendant de  tout  autre  état  morbide. 

Le  cancer  seul  pourrait  être  invoqué  pour  donner  quelque  vrai- 
semblance à  la  première  hypothèse;  or  je  viens  de  chercher  à  éta- 
blir qu'il  n'en  est  rien;  je  n'ai  donc  pas  à  y  revenir.  11  me  reste  à 
examiner  laquelle  des  deux  opinions  suivantes  présente  les  plus 
grandes  apparences  de  probabilité. 

A.  Cooper  avait  une  grande  tendance  à  adopter  la  seconde  hy- 
pothèse. Je  suis  très-porté  à  croire,  disait-il,  qu'ils  (les  kystes) 
sont  dus  à  la  distension  de  tubes  séminifëres  oblitérés;  car,  lorsque 
je  les  ai  disséqués  avec  soin,  quolqu'au  premier  coup  d'œil  ils  res- 
semblassent à  des  kystes,  cependant,  quand  ils  sont  bien  dessinés, 
ce  ne  sont  point  des  poches  distinctes,  mais  bien  des  cavités  com- 
muniquant et  tenant  avec  les  autres  par  des  prolongements  solides. 
On  pourrait  en  conséquence  appeler  cette  altération  maladie  tti^ 
bulaire  du  testicule. 

Déjà  M.  Gosselin,  dans  son  mémoire  sur  les  kystes  superficiels 
du  teslicule,  abordant  cette  même  discussion,  a  cherché  à  prouver 
que  les  obstructions  et  les  dilatations  possibles  des  vaisseaux  sémi- 
nifères  ne  rendent  pas  compte  du  développement  des  kystes  qu'il 
a  étudiés.  Non-seulement  tous  les  arguments  qu'il  a  fournis  peu- 
vent être  mis  à  profit  pour  le  cas  actuel,  mais,  dans  un  travail  tout 
récent  {Archwes  gén.  de  méd.,  septembre  1853),  il  en  a  donné 
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d'aêfres  que  3e  regarde  comme  très-importants.  J'y  trouve  eïr  effet 
rhjstolre  de  quatre  individus  qui,  depuis  cinq  ans,  dix  ans,  six  ans, 
et  quatre  ans,  avaient  des  oblitérations  des  deux  épididymes.  Or 
00  conviendra  que,  si  les  kystes  du  testicule  étaient  des  amplia- 
tions  des  tubes  séminifëres  succédant  à  des  obstacles  dans  les  voies 
séminales,  les  quatre  individus  en  question  sa  trouvaient,  sous  ce 
rapport ,  dans  les  meilleures  conditions. 

Ge  n'est  certes  pas  le  temps  qui  a  manqué  pour  révolution  de  la 
maladie  ;  il  s'était  écoulé  chez  Tun  dix  ans ,  chez  Tautre  six:  c'était 
d'autant  plus  suffisant  que,  d'après  les  observations  d'A .  Gooper  et 
celle  qu'on  vient  délire,  deux  à  quatre  années  suffisent  pour  que 
la  tumeur  ait  acquis  un  volume  tel  que  Tablation  doive  en  être  pra- 
(iqoée. 

Et  ces  mêmes  individus  avaient  conservé  toutes  leurs  facultés  vi- 
riles. Leséjaculations  étaient  constituées  par  du  sperme  d'aspect,  de 
couleur  et  de  quantité  normales  ;  un  seul  élément  y  manquait ,  les 
spermatozoïdes. 

Tout  cela  est  parfaitement  d'accord  avec  la  physiologie  du  tes- 
ticule; ce  qui  serait  vrai  pour  un  autre  organe  sécréteur  ne  l'est 
pas  pour  celui-ci.  Uémission  du  sperme ,  et  conséquemment  du 
sperme  testiculairc,  n'est  pas  une  fonction  nécessaire  dans  l'écono- 
roie  ;  il  peut  s'écouler  un  laps  de  temps  très-considérable  entre 
deux  éjaculations.  Il  est  donc  indispensable  que,  d'une  manière  ou 
de  l'autre,  le  sperme  se  détruise ,  se  résorbe ,  puisqu'on  ne  remar- 
que ,  quand  il  n'est  pas  évacué,  aucun  effet  matériel  de  son  aceu-^ 
roulation. 

Mais  cependant,  dira-t-on,  votre  malade  avait  une  oblitération 
de  l'épididyme ,  puisqu'une  injection  au  mercure ,  faite  avec  tout 
le  soin  désirable ,  n'a  pu  franchir  ce  canal  dans  toute  sa  longueur. 
Sans  doute ,  mais  ce  fait  ne  saurait  être  invoqué  à  preuve.  Savons- 
nous  à  quelle  époque  et  sous  quelle  influence  s'était  formée  cette 
oblitération?  N'est-il  pas  très-admissible  qu'elle  était  non  une 
cause,  mais  une  conséquence  de  la  maladie ,  exactement  au  même 
titre  que  les  adhérences  partielles  et  la  sécrétion  de  liquide  dans 
la  tonique  vaginale. 

Et  si  l'obstruction  de  l'épididyme  était  cause  et  non  effet,  pour- 
quoi ne  trouverions-nous  pas  le  même  aspect  pathologique  dans  la 
partie  inftrieore  de  celuUci?  Pourquoi  une  portion  de  substance 
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testiculaire,  petite  il  est  vrai,  mais  encore  très-appréeiable,  au- 
rait-elle échappé  à  Taltération  générale  ?  Pourquoi,  en  aucun  point 
de  la  tumeur,  n'existe-t-il  quelque  dilatation  à  un  degré  moins 
avancé,  qui  nous  permette  de  retrouver  le  tube  séminifèrep 

Toutes  ces  questions  restent  sans  r/éponse,  si  on  ado|rte  Topinioa 
que  je  cherche  à  combattre.  Elles  trouvent ,  au  contraire ,  leur  so- 
lution en  admettant  qu'il  s'est  organisé  dans  le  testicule  un  pro- 
duit nouveau  envahissant  peu  à  peu  sa  substance  ^  la  refoulant  vers 
la  tunique  albuginée;  un  produit  consistant  en  une  trame  fibreuse 
criblée  de  petites  loges  de  toutes  grandeurs ,  n'offrant  pour  élé- 
ments constitutifs  que  des  tissus  normaux  de  l'économie,  et  accu- 
mulés en  un  point  ^d'une  manière  anormale ,  tout  comme  on  voit 
ailleurs  se  former  des  lipomes,  des  tumeurs  fibreuses ,  etc. 

Alors  on  conçoit  très-bien  pourquoi  le  testicule  refoulé  diq^araît 
peu  à  peu ,  pourquoi  partout  od  est  le  produit  morbide  manque 
l'organe  normal ,  pourquoi  Tépididyme  qui  est  en  dehors  de  la  tu- 
meur ne  présente  aucune  altération. 

C'est  donc  cette  dernière  opinion  qui  me  semble  la  plus  accepta- 
ble ,  et  la  plus  en  accord  avec  les  faits  ;  je  laisse  à  en  juger. 

Il  y  aurait  bien  encore  à  chercher  le  pourquoi  de  cette  formation 
morbide ,  mais  c'est  là  un  desideratum  qui  plane  sur  Tétiologie 
de  presque  toutes  les  tumeurs,  et  que  je  n'entreprendrai  pas  de 
combler  ici. 

Abordons  maintenant  la  question  du  diagnostic.  11  est  clair  que 
je  n'ai  pas  à  examiner  ici  les  caractères  qui  distinguent  les  kystes 
du  testicule  de  toutes  les  autres  affections  des  bourses.  Il  ne  peut 
être  question  de  hernie  ;  l'hématocèle  ne  présente  guère  plus  de 
signes  en  sa  faveur.  Il  existe,  je  le  sais ,  des  cas  d'hématocèle  spon- 
tanée à  Tintérieur  de  la  tunique  albuginée,  mais  ces  tumeurs  recon-; 
naissent  pour  cause  un  effort,  une  émotion  vive  et  subite  ;  leur 
apparition  s'accompagne  de  douleurs  et  est  suivie  d'une  série  de 
symptômes  inflammatoires  qui  n'existent  pas  ici  ;  leur  marche  est 
plus  rapide,  et  leur  volume  n'atteint  pas  celui  des  kystes  du  testicule. 
Ce  n'est  donc  pas  la  possibilité  d'une  hématocèle  qui  doit  embar- 
rasser. Mais  c'est  à  ne  pas  confondre  les  kystes  avec  l'hydrocèle  ou 
avec  l'encéphaloïde  que  devront  tendre  les  attentives  recherches  du 
chirurgien  :  dans  le  premier  cas,  pour  ne  pas  pratiquer  une  opéra- 
tiou  inutile,  ou  ne  pas  négliger  une  opératioujutile;  dans  le  second, 
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pour  porter  ua  pronostic  fâcheux  ou  favorable  ayant  Topération. 

A.  Gooper  avait  surtout  cherché  à  bien  établir  la  différence  entre 
les  Icystes  et  Thydrocèie;  c'était  pour  lui  une  affaire  de  pratique , 
qui  le  conduisait  à  faire  ou  à  rejeter  l'opération.  Il  est  même  cu- 
rieux que  lui,  qui  insiste  sur  la  localisation  du  mal,  sur  la  bénignité 
de  ses  suites  ,  n'ait  nullement  songé  au  diagnostic  de  Tencépha- 
loîde.  Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  les  sept  caractères  distinctifi  qu'il 
assignait  aux  kystes  du  testicule. 

r  Dépressibilité  plutôt  que  fluctuation  ;  2°  tumeur  plus  pe- 
sante; 3^  conservation  de  la  forme  générale  du  testicule ,  bien  qu'il 
aoit  on  peu  plus  piriforme  que  dans  l'état  normal  ;  4""  absence  en^ 
tièrf  de  transparence  ;  Gf*  sensation  de  constriction  du  testicule 
((oand  la  compression  est  considérable  ;  6^  état  variqueux  des  vei- 
nes du  oordon  et  du  scrotum;  7^  dans  l'hydrocèle ,  le  testicule  peut 
être  senti ,  quoique  d'une  manière  obscure ,  à  la  partie  inférieure 
et  postérieure  de  la  tumeur. 

Examinons  la  valeur  de  chacun  de  ces  signes ,  en  ne  nous  occu* 
pant  d'abord  que  de  l'hydrocèle. 

Le  premier  est  un  caractère  réel  et  utile.  Il  peut  bien  arriver  que 
dans  quelques  hydrocèles  très-remplies  on  éprouve  de  la  difficulté 
à  sentir  la  fluctuation ,  mais  même,  dans  ces  cas ,  l'espèce  de  réni-* 
tence  régulière  qui  se  produit  ne  sera  pas  comparable  à  cette  dé- 
pressibilité spéciale  des  kystes  du  testicule.  II  est  du  reste  difficile 
de  faire  saisir  cette  différence  par  des  mots  ;  on  la  comprendra  de 
suite,  dès  que  la  main  l'aura  une  fois  éprouvée. 

Le  second  signe,  relatif  à  la  pesanteur,  appartient  à  toutes  les  tu- 
meurs solides  du  testicule  ;  mais,  quoique  la  plupart  des  chirurgiens 
le  considèrent  encore  aujourd'hui  comme  utile  dans  le  diagnostic 
de  rhydrocèle,  M.  Nélaton  s'est  appliqué  à  en  démontrer  la  nullité. 
H  a  plusieurs  fois  répété  la  petite  expérience  suivante,  qui  me  parati 
avoir  ua  résultat  concluant.  La  tumeur  qu'il  venait  d'enlever  pesait 
466  gr.;  plongée  daas  un  vase  rempli  d'eau ,  elle  déplaçait  un  vo^ 
lume  de  ce  liquide  du  poids  de  450  gr.  La  proportion  suivante , 
450  :  466  :  :  1000  :  x,  1000  étant  la  densité  de  l'eau ,  donnera  la 
densité  de  la  tumeur.  En  faisant  le  calcul ,  on  trouve  x  ^  1036,6; 
or  le  poids  spécifique  du  sérum  du  sang  oscille  entre  1027  et  1038; 
nous  pouvons  bien  supposer  que  la  densité  du  liquide  de  l'hydrcH 
cèle  est  à  peu  près  la  même  que  celle  du  sérum.  Il  tondrait  «lors 
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que  la  main  da  chirurgien ,  et  encore  par  une  comparaison  faite  de 
mémoire ,  appréciât  la  différence  entre  deux  poids  spécifiques  aussi 
voisins  que  1028  et  1036,5.  En  y  songeant ,  on  voit  que  la  chose 
est  impossible ,  et  on  se  trouve  expérimentalement  convaincu  que 
ce  signe  des  tumeurs  solides  du  testicule  est  purement  théorique, 
et  que,  sMl  a  quelque  valeur,  c'est  seulement  parce  qu'on  a  confondu 
la  sensation  tactile  avec  la  sensation  de  pesanteur. 

Troisième  signe  :  conservation  de  la  forme  générale  do  testicule, 
bien  qu'il  soit  un  peu  plus  piriforme  que  dans  Tétat  naturel.  Gela 
se  trouve  confirmé  dans  notre  observation,  et  aussi  par  la  figure 
qu'a  donnée  A.  Gooper  (part,  ii ,  pi.  3  de  ses  observations  sur  la 
structure  et  les  maladies  du  testicule,  édition  anglaise).  Cependant 
on  concevrait  bien  qu'une  hydrocële  pût  ne  pas  s'allonger  en  haut 
comme  de  coutume  et  présenter  une  forme  plus  globuleuse,  néan- 
moins on  ne  négligera  pas  ce  caractère  s'il  est  uni  aux  autres. 

La  tumeur  est  complètement  opaque  ;  c'est  là  un  excellent  carac- 
tère ,  car  tout  le  monde  sait  que  la  transparence  est  un  signe  pa- 
thognomonique  de  i'hydrocèle.  Il  faut,  pour  qu'une  hydrocële  soit 
opaque,  que  l'on  ait  affoire  à  une  de  ces  variétés  dans  lesquelles  le 
liquide  est  comme  noirâtre ,  couleur  chocolat ,  ou  bien  la  tunique 
vaginale  est  très-épaissie  et  est  la  cause  du  défaut  de  transparence. 
Ces  cas  sont  les  plus  embarrassants  ;  c'est  alors  qu'on  cherchera  à 
sentir  la  fluctuation  et  qu'on  s'adressera  aux  autres  signes  de  cette 
affection. 

Comme  cinquième  caractère ,  A.  Gooper  indique  la  sensation  de 
constriction  du  testicule.  Sa  phrase  n'est  pas  très-claire  ;  on  se  de- 
mande s'il  a  voulu  dire  que  cette  sensation  se  produit  à  mesure  que 
la  tumeur  s'accrott ,  ou  bien  quand  on  la  comprime  avec  les  doigts. 
Quel  que  soit  le  sens  véritable,  nous  n'avons  trouvé  rien  de  sem- 
blable chez  notre  malade.  En  effet,  il  n'avait  éprouvé  que  quelques 
douleurs  très-légères  à  l'époque  du  début  ;  et ,  au  moment  de  son 
entrée  à  l'hôpital ,  les  pressions  même  répétées  n'éveillaient  aucune 
douleur. 

Nous  n'avons  pas  davantage  observé  la  dilatation  des  veines  du 
cordon  et  du  scrotum;  la  peau  était,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  parfaiter 
ment  saine ,  ses  veines  n'étaient  pas  plus  marquées  que  dans  l'état 
normal.  Le  cordon  n'offrait  aucune  varicosité. 

En  dernier  lieu,  dans  I'hydrocèle,  on  peut  encore  retrouver, 
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qooîqD'avec  peine ,  le  testicule  en  bas  et  en  arrière  de  la  tumear. 
En  général ,  on  le  retrouve  quand  on  cherche  la  transparence  dans 
l'hydrocële  ;  il  forme  alors  un  point  opaque  à  l'endroit  indiqué  ;  on 
peut  cependant  le  sentir  quelquefois  avec  les  doigls,  II  est  bien  évi- 
deat  que,  dans  une  tumeur  de  la  nature  des  kystes  qui  procède  de 
rJQtérîeur  à  Textérieur,  c'est  le  testicule  lui-même  qui  augmente  de 
Toinme  ;  on  ne  peut  donc  pas  le  sentir  à  part. 

En  résumé,  de  ces  sept  caractères  indiqués  par  A.  Gooper  pour 
distinguer  Thydrocèle  des  kystes  du  testicule ,  il  reste  comme  si- 
gnes atiles  et  confirmés  par  notre  observation  le  premier,  le  troi- 
sième,  le  quatrième  et  le  septième  ;  et  encore  le  dernier  est-il  bien 
incertain.  Mais,  par-dessus  tout  cela,  il  y  a  encore  un  moyen  de 
diignostic  que  A.  Gooper  conseille  implicitement  et  qu'aucun  chi- 
nirgiea  prudent  ne  néi^ligc  dans  les  cas  douteux  :  c'est  la  ponction 
avec  le  trois-quarts ,  ponction  qui  pourra  même  être  répétée  en 
plusieurs  points  différents,  si  on  craignait  une  hydrocèle  muUilocu- 
laire.  Alors  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  cette  ponction  ne  donnera 
issue  qu'à  quelques  gouttes  de  sang ,  et  il  ne  sera  plus  question 
d'bydrocèle;  ou  bien  elle  donnera  issue  à  du  liquide  contenu  dans  la 
tunique  vaginale ,  et  alors  on  trouvera  facilement  sous  la  peau  la 
tumeur,  avec  ses  caractères  particuliers,  si  elle  existe,  le  testicule,  si 
c'était  une  simple  hydrocèle. 

Tout  bien  considéré,  nous  voyons  qu'on  a  toujours  un  moyen  sûr 
de  savoir  oui  ou  non  si^on  a  affaire  à  une  hydrocèle  ;  en  est-il  de 
même  pour  Tencéphaloïde?  C'est  ce  qui  nous  reste  à  étudier.  Et 
d'abord  tous  les  signes  que  nous  venons  d'examiner  pour  Thydro* 
cèle  sont  nuls  pour  le  cas  actuel ,  ils  appartiennent  tout  aussi  bien 
à  l'encéphaloïde  qu'aux  kystes;  il  faut  donc  chercher  autre  chose. 

Remarquons  que  noire  malade  avait  40  ans  ;  ceux  d'A.  Gooper 
avaient  Tun 49  ans,  un  autre  20  ans,  un  troisième  30  ans.  L'âge  ne 
nous  apprend  donc  rien ,  c'est  celui  où  se  développe  le  plus  souvent 
Tencéphaloïde;  d'autre  part ,  celui-ci  est  très-fréquent  relativement 
aux  kystes.  11  arrive  assez  souvent  que,  dans  l'encéphaloïde,  le  tes- 
ticule conserve  pendant  un  certain  temps  sa  forme;  qu'il  se  fait, 
dans  la  tunique  vaginale,  un  peu  d'épanchement  avec  adhérences 
partielles  ;  que ,  tant  que  la  tumeur  n'est  ni  ramollie  ni  ulcérée,  les 
ganglions  lombaires  et  inguinaux  restent  sains.  Toutes  ces  circon- 
stances sont  très-fa vorables  à  l'hypothèse  du  coincer  et  doivent, itaji- 
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plique^  nécessairement  un  pronostic  fâcheux.  Il  en  est  quelques 
autres  cependant  qui  pourront  éloigner  de  cette  idée  et  ikire  son- 
ger à  une  tumeur  de  nature  bénigne. 

L'état  général  de  la  santé  devra  être  pris  en  considération  et 
mis  en  ligne  de  compte  dans  le  diagnostic.  Un  signe  fort  impor- 
tant,  c'est  Tabsence  des  douleurs;  notre  malade  n'en  avait  jamais 
éprouvé.  Ce  qui  est  indiqué  par  A.  Gooper  n'a  aucune  analogie 
avec  les  douleurs  lancinantes  du  cancer.  L'encépfaaloîde  a  généra- 
lement une  marche  assez  rapide  ;  il  est  rare  que  les  tumeurs  de 
cette  espèce  se  développent  avec  la  lenteur  et  la  régularité  qae 
nous  trouvons  ici.  L'encéphaloîde  pourra  rester  statiomiaire  pen- 
dant un  temps ,  plusieurs  mois ,  une  année  peut-être  ;  puis  tout  à 
coup  sa  marche  s'accélère ,  et  les  accidents  se  montrent  avec  une 
grande  rapidité.  Dans  les  kystes ,  rien  de  pareil  ;  c'est  une  tumear 
indolente,  régulière,  qui  augmente  graduellement,  et  qui  n'in- 
quiète les  malades  qu'à  cause  de  son  accroissement  de  volume. 

Les  caractères  physiques  de  la  tumeur  offrent  encore  quelques 
différences  appréciables.  Dans  le  cas  de  kystes,  nous  avons  une  tu- 
meur globuleuse ,  offrant  la  sensation  de  dépressibilité  qui  a  été 
indiquée  plus  haut ,  mais  dans  toute  son  étendue ,  dans  laquelle  il 
n'existe  aucun  point  ramolli ,  aucune  bosselure ,  pas  de  duretés 
particulières.  Est-il  ordinaire  que  les  choses  se  passent  ainsi  dans 
l'encéphaloïde ,  et  surtout  quand  la  maladie  date  de  deux  ans  on 
plus?  L'état  parfaitement  normal  du  cordon  est  encore  un  signe 
en  faveur  des  kystes.  Enfin  je  noterai ,  en  dernier  lieu,  l'aspect  na- 
turel de  la  peau  et  l'absence  complète  d'adhérences  avec  les  par- 
ties profondes.  Je  ne  parle  pas  des  ganglions  de  l'aine  et  des  lom- 
bes, car  il  est  bien  entendu  que  le  doute  ne  pourra  être  permis  que 
dans  l'hypothèse  d'un  encéphaloïde  non  encore  ulcéré. 

Somme  toute ,  ce  diagnostic  présente  de  grandes  difficultés;  ce 
n'est  qu'en  pesant  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  circonstances 
de  la  maladie  qu'on  pourra  obtenir  un  résultat  qui  offre  quelque 
certitude. 

Je  borne  là  les  réflexions  que  j'avais  à  faire  sur  ce  cas  curieux  : 
elles  ne  constituent  pas ,  à  beaucoup  près ,  une  histoire  complète  ; 
les  observations  à  venir  pourront  seules  la  faire.  J'ai  voulu  seule- 
ment fixer  l'attention  sur  une  maladie  peu  connue  en  France ,  et 
qui  n'est  généralement  pas  décrite  dans  nos  traités  de  pathologie 
chirurgicale. 
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de  la  rupture  pulmonaire  chez  les  enfants  ,  et  de 
l'emphysème  Général  qui  lui  succède; 

Par  le  D^  Oi.  mAMAni ,  bibliothécaire  de  l'Académie  impériale  de  Médecine. 

Je  me  propose  d'étudier  dans  ce  travail  une  lésion  grave  et  peu 
coDoue  j  que  j'ai  observée  plusieurs  fois  chez  les  jeunes  enfants  : 
c'est  la  rupture  pulmonaire,  et  l'emphysème  général  qui  lui 
sacdde.  Elle  ne  constitue  point  une  maladie  par  elle-même ,  mais 
soment  le  plus  souvent  comme  complication  dans  le  cours  de  cer- 
taines maladies  graves  de  Tappareil  pulmonaire.  Gela  explique 
comment  elle  a  si  souvent  échappé  à  Tobservation  des  méde- 
cins ,  dont  Tattention  était  absorbée  par  Faffection  principale. 
Néanmoins  cet  état  est  important  à  connaître,  car  il  nous  donne 
la  raison  de  phénomènes  qui  jusqu'alors  demeuraient  inexplica- 
bles ,  et  le  praticien  en  retire ,  soit  pour  le  pronostic ,  soit  pour  le 
traitement ,  des  indications  précieuses. 

Depuis  un  an  à  peine,  l'attention  s'est  portée  sur  ce  sujet,  et  déjà 
deux  mémoires  importants  ont  été  publiés ,  Tun  par  M.  le  D""  Roger, 
médecin  de  Thôpital  des  Enfants  (1) ,  l'autre  par  M.  Natalis  Guil- 
lot,  médecin  à  l'hôpital  Necker  (2).  Je  suis  heureux  de  m'étre  ren- 
contré avec  des  praticiens  si  éminents  dans  cette  étude  difficile; 
leur  exemple  m*encourage ,  et  je  crains  moins  de  me  tromper,  en 
ayant  pour  moi  l'autorité  de  leurs  opinions. 

Causes.  —  Tout  obstacle  à  la  respiration  peut  devenir  une  cause 
de  rupture  pulmonaire ,  et  par  là  d'emphysème  ;  cet  obstacle  pro- 
vient tantôt  d'une  affection  pectorale,  d'une  pneumonie,  d'une 
pleurésie,  qui  en  rendant  une  partie  du  poumon  inutile  à  l'acte  res- 
piratoire ,  détermine  dans  l'autre  un  surcroit  d'activité  ;  tantôt 


(i)  Communiquëe  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  (Revue  médicale, 
IS53i  p.  156). 
(1)  Jfthii'es  générales  de  médecine,  1853, p.  151. 
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d'un  trouble  fonctionnel,  comme  dans  la  coqueluche ,  la  broncbif  j, 
où  la  violence  de  la  toux  détermine  des  efforts  violents. 

Enfin,  en  dehors  de  ces  causes  qui  tiennent  à  Tétat  morbiJe  de 
Torgane  lui-même ,  la  rupture  des  vésicules  peut  avoir  lieu  par  la 
violence  des  cris  d'un  enfant  qui  éprouve  un  accès  de  colère ,  une 
douleur  très-vive,  ou  au  milieu  d^un  délire  furieux,  comme  on 
peut  le  voir  dans  la  4®  observation. 

Des  faits  analogues  ont  déjà  été  publiés  ;  M.  Vitali  a  rapporté 
Thistoire  d'un  emphysème  général  survenu  sans  lésion  extérieure 
chez  un  enfant  qui  faisait  effort  pour  se  dégager  des  bras  de  sa 
nourrice  {archives  gén.  de  mëd. ,  1846 ,  p.  372). 

Mais,  si  des  efforts  exagérés  déterminent  parfois  la  rupture  pul- 
monaire, bien  plus  souvent  ils  produisent  lu  dilatation  de  ces 
mêmes  cellules,  et  ce  qu'on  appelle  chez  Tadulte  Temphysème 
vésîculaire,  lésion  si  fréquente  chez  les  asthmatiques.  J'en  ai  vu 
un  si  grand  nombre  d'exemples  à  Thôpital  des  Enfants,  que  je  re- 
garde cette  lésion  comme  habituelle  à  la  suite  des  affections  pul- 
monaires. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  (  Pneumonie,  1. 1,  p.  76)  expriment  la 
même  opinion. 

«L'emphysème  aigu  du  poumon  est  une  lésion  qui  complique 
fréquemment  la  pneumonie;  son  intensité  est  en  rapport  avec  plu- 
sieurs éléments  dont  il  faut  teuir  cdhipte  : 

il  1°  Avec  rétendue  de  la  phlegmasie  pulmonaire, 

«2°  Avec  celle  de  la  bronchite , 

«3^  Avec  Tacuité  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie  , 

«4°  Avec  la  suffocation  qui  Ta  accompagnée. 

«Cet  emphysème  occupe  le  sommet  de  Torgane  ou  son  bord 
tranchant.  11  est  plus  souvent  sous  forme  vésîculaire  que  sous  forme 
interlobulaire;  le  plus  ordinairement,  il  est  double,  comme  la  pneu- 
monie. Quand  celle-ci  est  unilatérale,  l'emphysème  est  en  général 
borné  au  côté  malade;  il  est  toujours  plus  prononcé  du  côté  où  Tin- 
flammation  est  le  plds  considérable.  » 

11  en  résulte  pour  moi  cette  conviction,  que  l'emphysème  vésî- 
culaire n'est  point ,  comme  l'ont  prétendu  plusieurs  pathologistes 
habiles ,  la  cause  organique  et  matérielle  de  l'asthme  ;  en  ce  cas , 
un  grand  nombre  de  jeunes  enfants  devraient  être  asthmatiques , 
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car  il  D'en  est  presque  pas  qui,  à  la  suite  d'une  affliction  pulmo- 
naire, bronchite,  coqueluchey  etc., ne  soient  atteints  d'emphysôrae 
vésicQlalre.  Mais  l'asthme,  maladie  nerveuse ,  .produisant  une  (i^éne 
tr&s-grande  de  la  respiration ,  détermine  comme  lésion  oonsécu-  * 
live  la  dilalation  des  vésicules  pulmonaires ,  et  l'emphysème  n'est 
qo'un  résultat.  . 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur.  l'emphysème  véskulaire , . 
doDt  rhbtoit-e  est  parfaitement  connue ,  et  j'aborderai  immédiate» 
ment  l'affection  bien  plus  grave  qui  réspite  de  la  rupture  du  pou- 
mon, alors  que  1-air,  chassé  hors  de  ses  voies  naturelles,  soulève  la 
plèvre  et  s'infiltre  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Je  ne  puis  admettre  avec  MM.  Rilliet  et  Bartbez  {loc.  cit.)  que 
Feaiphysème  soit  borné  au  côté  malade,  dans  le  cas  de  pneumonie, 
et  qu'il  soit  toujours  plus  prononcé  du  côté  où  l'infiammation  est 
plos  forte. 

Je  vois,  ad  contraire,  dans  les  observations  qui  me  sont  propres, 
trois  cas  où  l'emphysème  survint  dans  le  cours  d'une  pneumonie , 
et  dans  les  trois  cas ,  il  occupait  le  poumon  resté  sain ,  comme  si 
tOQt  l'effort  de  la  respiration  avait  porté  sur  cet  organe. 

Sans  vouloir  établir  une  règle  basée  sur  un  si  petit  nombre  de 
bits,  je  crois  cependant  qu'on  peut  en  conclure  que  Tinflammation 
don  côté  de  la  poitrine  n'entraîne  pas  le  développement  de  l'em- 
physème du  même  côté ,  mais  que  Taùlre  poumon  peut  en  être 
également  afFecté. 

Sj-mptomatologie  et  analomie  pathologique.  —  Esamioons 
d'abord  le  mécanisme  de  la  rupture  pulmonaire ,  et  suivons  l'em- 
physème dans  sa  marche  progressive  depuis  son  origine  jusqu'à  la 
périphérie  du  corps. 

Nous  ne  séparerons  point,  dans  cette  description,  la  symplomato- 
logiede  Tanatomie  pathologique,  car  il  existe  une  telle  union  entre 
les  lésions  produites  et  les  symptômes  qui  tes  manifestent ,  que  4;es 
deux  ordres  de  faits  s'éclairent  et  s'expliquent  mutuellement. 

k.  Mécanisme  de  la  rupture.  An  milieu  d'un  violent  délii^e, 
pédant  les  accès  d'une  toux  spasmodiquc  très-fprlc ,  ou  sous  rhi- 
floence  de  toute  autre  cause ,  Tenfant  resserre  la  glplte  ayec  force, 
abaisse  Tépiglotte  sur  l'ouverture  du  larynx  ,  et  empéchç. ainsi  la 
sortie  de  Tair,  qui  ne  s'échap{>e  que  par  saccade ,  dans. la.  toux ,  et 
par  uo  jet  très-délié ,  pendant  les  cris  aigus. 

m.  3 
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Or,  Uadb  ^œ  la  glotte  est  ai &sl  presque  fermée ,  TesfaBt  poesse 
a¥<c.8e9  cAlea,.  et  sturtoul  avec  le  diaphragnie^  potur  cKmîBtter  la  ea- 
pmHé  ée  la  poiânmj  eomprhMer  le  pMmoo,  et  chasser  l'air  par 
retraite  ouverture  eu  larjmai. 

Il  en  vémltr  que  le  poumon,  conprmé  de  delMrs  en  dedans  par 
le  diaphragme  et  les  côtes,  de  dedans  en  dehors,  par  riir  qui  rem- 
plit les  Y^stcuks,  finit  par  céder  suc  quelqaes  peisls,  et  les  cettoks 
débitées  se  brisent  en  nombre  plus  ou  moins  considérable. 

Jk  Formation  de  l'emp/vfsènw.  Il  ne  foidrait  pas  crotre 
cpi'il  se.  fiiit  immédiatement  une  large  déchirure  par  laqueUe  Tatr 
se  précipite  dans  la  plèvre;  pareil  cas  ne  s'est  point  offert  à  notre 
observation,  quoique  cela  ne  soit  pas  impossible.  Mais,. dans  tes 
tails  que  nous  avons  observés,  les  débuts  furent  presque  impercep- 
tibles. On  peut  s'en  rendre  compte  par  la  lecture  de  la  3^  obser- 
vation. 

M.  Natalis  Gmliot  est  parvenu  à  insuffler  et  à  gonfler  plusieurs 
fois  les  poumons  malades ,  ce  qui  démontre  pleinement  que  Tair  ne 
s'échappait  que  par  des  ouvertures  imperceptibles; 

Quelques  cellules  se  brisent  et  forment ,  sous  la  plèvre  puknO' 
naire,  une  petite  cavité  de  la  grosseur  d'un  grain  de  miltet,  d'au- 
tres se  rompent  sur  un  point  plus  ou  moins  rapproché  ;  ces  petites 
déchirures  se  multiplient  au  point  que  le  poumon  en  paraît  criblé; 
puis,  si  l'air  est  toujours  chassé  avec  force,  tous  ces  petits  épanche- 
ments  grandissent,  finissent  par  se  réunir  par  le  décollement  de  la 
plèvre  qui  les  séparait,  et  qui  se  soulève  alors  sous  forme  de  bulles 
phiB  ou  moins  considérables. 

Les  accidents  peuvent  se  borner  là  et  ne  pas  dépasser  les  limites 
du  poumon  ;  tant  que  l'emphysème  sous-pleural  est  ainsi  isolé ,  il 
est  impossible,  je  crois,  de  le  reconnaître. d'une  manière  certaine; 
on  ne  peut  que  le  soupçonner  théoriquement,  si  l'on  trouve  en 
certains  points  une  sonorité  exagérée  de  la  poitrine,  tandis  que  le 
murmure  vésiculaire  est  moins  net ,  moins  fort  que  partout  ail- 


C.  ktarche  de  Vemphysème  le  long  des  gaines  vasculaires. 
Mais,  si  la  cause  première  continue  d'agir,  bientôt  l'emphy- 
sème prend  une  direction  nouvelle ,  et  c'est  là  un  des  points  les 
][)lus  importants,  les  moins  connus,  de  son  évolution. 

L'air  rencontre  sur  son  passage  les  gaines  des  vaisseaux  pul- 
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moDaires,  et  comme  le  tîssa  cellulaire  qui  entoure  tes  vaisséadl 
est  beaucoup  moins  ferme,  moins  résistant,  que  le  tissu  du  pou- 
mon ,  répanehement  aérien  s'y  ouvre  un  facile  passage.  On  peut 
soirre  parfaitement  la  marche  de  cette  lésion  dans  la  2^  observa- 
tion. 

On  y  voit  f emphysème  se  ramifiant  d'une  manière  régulière; 
pais,  en  fendant  avec  le  scalpel  les  bulles  soulevées ,  on  met  à  nu 
les  veines  ramifiées  dans  le  même  sens. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  l'analogie  qui  existe  entre 
la  marche  de  Temphysème ,  le  long  des  gaines  celluleuses,  et  celle 
de  ITnflammation,  qui  suit  la  même  route.  Les  travaux  de  Hunter^ 
et  de  notre  temps  les  observations  des  docteurs  Tessier,  Jousset  et 
Sestier,  ont  en  effet  démontré  que  les  transmissions  inflammatoires 
s'opèrent  en  suivant  les  gaines  celluleuses  des  vaisseaux  (1-3). 

Voici  un  passage  extrait  du  Traité  de  la  pneumonie  de  M.  Ses-* 
tier  {Leçons  de  clinique  dé  M.  Ghomel  )  :  a  Parmi  les  autres  formes 
qn'affecte  le  travail  de  suppuration  dans  le  poumon ,  il  en  est  une 
que  M.  Tessier  a  indiquée  dans  sa  thèse,  et  dont  nous  n'avons  jamaii? 
observé  d'exemple.  Dans  un  cas  de  hernie  étranglée ,  la  suppura- 
tion s'étendit,  de  proche  en  proche,  dans  le  tissu  cellulaire,  depuis 
l'anse  intestinale  étranglée  jusque  dans  le  médiastin  ;  de  là  le  pus 
pénétra  dans  le  poumon  en  suivant  la  gaine  celluleuse  des 
vaisseaux  pulmonaires,  et  arris^a  jusque  sous  le  feuillet  sé- 
reux de  V organe,  oh  il  forma  de  larges  nappes  y^  (3). 

Dans  un  cas  cité  par  le  D*^  Stokes ,  de  Dublin  (4) ,  le  pus  d'un 
abcès  du  poumon  s'infiltra  dans  le  tissu  cellulaire  des  bronches ,  les 
disséqua  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications ,  et  isola  tous  les 
lobules  en  les  séparant  jusqu'à  leurs  derniers  éléments. 

En  suivant  les  gaines  celluleuses ,  l'air  arrive  peu  à  peu  jusqu'à 
Torigine  des  bronches ,  s'infiltre  derrière  la  trachée ,  et  sort  ainsi 


(1)  Tessier,  thèse  sur  la  propagation  de  rinflammation  et  de  ie%  pro- 
duiu,  1836,  n« 293. 

(2)  Jousset ,  thèse  d*a(rréçàtidn  ;  Paris ,  1 847. 

(3)  LeçoHS  de  clinique  sur  la  pneumonie ,  par  M.  (llhomel  ;  recueillies 
par  il.  Sestier,  p.  62, 1840. 

(4)  Dublin  fourn.  ofmed.  and  chirurg.  science,  mars  1833,  n^  7  {Jr 
ckives  gén,  de  med„  t.  IV,  2®  série,  p.  133). 
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de  la  poitrine,  comme  les  vaisseaux,  sans  avoir  rompu  la  plèvre 
(obs.  1). 

Par  la  même  voie ,  le  fluide  remonte  derrière  le  larynx  et  le  pha- 
rynx ,  puis  il  vient  apparaître  sur  les  côtés  du  cou  et  dans  les  ca- 
vités maxillo-zygomatiques;  il  décolle  la  graisse  qui  tapisse  et  rem- 
plit cette  cavité,  la  refoule  de  toutes  parts,  et  soulève  la  peau  des 
joues,  sous  forme  d'une  tumeur  lisse,  arrondie ,  brillante.  Cette 
tumeur  est  ferme,  élastique  au  toucher  si  Tair  n'a  pénétré  que 
par  des  ouvertures  étroites  qui  ne  lui  permettent .  pas  de  fuir 
facilement  sous  le  doigt  qui  la  presse  (obs.  4)  ;  si ,  au  contraire,  la 
communication  avec  les  parties  profondes  s'opère  largement,  la 
tumeur  de  la  joue  s'affaisse  par  la  pression,  et  disparait  complè- 
tement, pour  reparaître  peu  à  peu  au  bout  d'un  certain  temps 
(obs.  1). 

Dans  les  deux  cas ,  cette  tumeur  offre  un  caractère  particulier  ; 
c'est  une  transparence  que  l'on  aperçoit  facilement  lorsqu'on  ap- 
proche une  lumière  en  faisant  ombre  au-dessus  avec  les  doigts  rap- 
prochés de  la  main  (obs.  1). 

Le  gonflement  de  la  joue  est  ordinairement  le  premier  signe  qui 
éveille  l'attention  du  médecin  et  qui  permet  de  reconnaître  la  ma- 
ladie ;  il  occupe  tantôt  un  seul  côté ,  tantôt  les  deux  côtés  de  la 
face,  et  alors  le  malade  offre  un  aspect  qu'il  est  impossible  d'ou- 
blier; cette  figure  bouffie,  ces  joues  soulevées,  ces  yeux  entourés 
d'un  bourrelet  saillant ,  lui  ôtent ,  pour  ainsi  dire,  forme  humaine; 
la  voix  et  les  cris  présentent  un  timbre  particulier,  comme  si  le  ma- 
lade parlait  en  ayant  la  bouche  pleine. 

A  l'entour  de  la  tumeur  des  joues  et  sur  les  côtés  du  cou ,  on  ob- 
serve une  foule  de  points  où  la  peau  semble  soulevée,  et  le  doigt , 
en  appuyant  dessus,  détermine  une  crépitation  évidente. 

Bientôt  l'infiltration  aérienne  s'étend  sur  la  poitrine  et  les  bras, 
puis  sur  le  ventre  et  le  dos,  et  peut  enfin  gagner  tout  le  corps  pro- 
gressivement. 

Marche  de  V emphysème  à  l'intérieur.  Telle  est  la  marche  de 
Temphysèrac^à  l'extérieur;  mais  il  peut  occuper  aussi  les  parties  in- 
ternes, et  alors  on  observe  le  remarquable  phénomène  du  décolle^ 
ment  des  séreuses.  En  effet ,  au  sortir  de  la  poitrine,  l'air  s'engage 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  base  du  cou  ,  il  arrive  jusqu'à  la  plèvre 
costale ,  la  refoule  en  dedans,  la  décolle ,  et  l'applique  avec  plus  ou 
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moins  de  force  contre  le  poumon.  Plusieurs  des  cas  cités  par 
M.  Natalis  Guiliot  nous  montrent  la  plèvre  ainsi  soulevée  entre 
Jes  espaces  intercostaux  (obs.  14  et  15),  et  détachée  même  de  la 
surface  du  diaphragme  (obs.  1*2). 

Ainsi,  après  avoir,  dans  sa  marche  ascendante,  décollé  la  plèvre 
palmonaîre  et  comprimé  le  poumon ,  Tair  chassé  par  la  respiration 
décolle  dans  sa  marche  descendante  la  plèvre  costale,  l'applique  à 
son  tour  sur  le  feuillet  viscéral,  et  comprime  le  poumon  par  cette 
nouvelle  pression,  transmise  d'une  manière  médiate.  Toute  cette 
érolution  s'opère  sans  que  le  fluide  pénètre  dans  la  cavité  pleurale, 
et  quoique  les  signes  qui  indiquent  sa  présence  soient  semblables 
à  ceux  du  pneumothorax,  on  voit  que  la  marche  des  accidents  est 
bien  différente;  l'air  contourne  la  plèvre  dans  tous  les  sens,  et  ne 
pénètre  point  dans  la  cavité  normale. 

11  peut  en  être  de  même  du  péricarde ,  comme  le  rapporte 
M.  Natalis  Guillot  dans  sa  IT  observation. 

Nous  devons  ajouter  que  Tair  peut  gagner  de  proche  en  proche 
les  bras,  les  jambes,  le  ventre,  le  cuir  chevelu ,  en  sorte  que ,  dans 
la  période  la  plus  complète,  le  corps  paraîtrait  comme  soufflé; 
mais  il  est  rare  que  les  accidents  arrivent  à  ce  degré ,  le  malade 
succombe  avant ,  et  ce  n'est  que  sur  divers  sujets  que  Ton  peut 
observer  l'ensemble  de  ces  phénomènes. 

Nous  devrions  peut-être  ici  parler  des  observations  si  remar- 
quables d'emphysème  des  parois  du  cœur  recueillies  par  les  doc- 
teurs Retzius,  Béghin  et  Decondé  (1);  mais  cet  état  nous  a  paru.se 
rapporter  au  développement  spontané  de  gaz  au  sein  des  tissus  de 
l'économie,  car,  à  l'autopsie,  M.  Decondé  trouva  des  bulles  d'air 
nombreuses  dans  les  veines  du  cerveau.  Cette  étude,  malgré 
tout  l'intérêt  qui  s'y  rattache ,  nous  entraînerait  trop  loin  de  notre 
sujet. 

M.  Natalis  Guillot  a  démontré  que  les  bulles  emphysémateuses 
devenaient  parfois  le  siège  d'épanchements  sanguius  ou  puru- 
lents; je  n'ai  jamais  rencontré  ces  lésions ,  mais  il  faut  remarquer 
que  nos  observations  sont  recueillies  sur  des  enfants  de  4  et  5  ans, 
tandis  que  celles  de  M.  Natalis  Guillot  ont  trait  à  des  enfants 


(1)  ÈÊomiUur  des  fcd/M/a«x»1853,p.439. 
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^gf^ye^^-né$.  Le  (isçy  pulmonaiir^  doit  cheiE  eux  élx#  em^re  f^ 
délicat  ;  d^  lors  il  a'e&t  pa$  étonnait  que  les  déichir4^es  d^  p»ffpioa 
et  Ifi  décollement  de  la  séreuse  détermiaeQ);  parfpis  ua  épaa<^- 
ment  de  sang  ou  une  inflammation  suivie  de  suppuratpn. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  affection  est  toujoiijrs  fiort 
g^aye,  ^o^*seulement  par  dle-méme,  mais  parce  qi^'elle  s(|f Ft^J: 
da^s  le  cours  de  certaines  maladies  dont  plusieur$  sont  d/éjà  jtj?^* 
dapgereuses.  Il  est  impossible  au  médecin  d'eii  prévoir  Tissue;  091* 
Oj^  f)  vu  des  cas,  légers  en  apparence,  dans  lesquels  la  rupture  pul- 
monaire paraissait  peu  considériable,  et  Temphysëfae  peu  dév^-- 
loppé ,  se  terminer  rapidement  par  la  iport  (obs.  1,  2,  3,  4} ,  tandis 
qne  dans  d'autres  circonstances ,  malgré  tous  les  diisordres  aur-r 
venus  dans  la  respiration,  Tenfant  peut  gi^érir,  comipe  4ans  Tobs.  6. 
Nous  savons  d'ailleurs  qu'un  pratiojéff  des  plus  distingué^^  M-  Pé- 
Ujird ,  4^  Yer.^ailles ,  a  été  témoin  d'un  cas  de  ce  genr ^ ,  où  Ym- 
fant  fut  sauvé ,  contre  tovte  espérance ,  et  M,  Natalis  Guillot  en 
rapporte  un  ajatre  (obs,  16)  dans  lequel  il  y  eut  une  premiër/e  fois 
guérison,  puis  recbute,  et  nouvelle  guérison. 

fj^  exefnpies  nous  n^Qntrent  quelle  doit  être  la  prudenpe  du 
Qiédecin  dans  ses  paroles  et  dans  sa  conduite,  et  qu'il  doit  persé- 
véri^r  jusqu'au  bout ,  soignant  les  malades  dan3  les  cas  le$  plus 
désespérés,  comme  s'il  avait  tout  espoir  de  les  sauver  encore. 

Pi(  reste,  il  est  facile  de  résupier  l'état  de  la  science  ^^v  ce 
sujet  : 

M.  Roger  cite  8  obs.,   6  morts,  2  dont  la  mort  paraissait  prochaine. 
N.  Guillot,  16  —     15    -       1  guéri. 
Vitalj,         1   •—    résultai  non  consigné. 
Pénard,       1   —  1    —    (ota.  non  publiife). 

Ozanam,     5  —      4    —      1    — 

Total.  31  obs. ,  25  morts ,  3  guéris,  3  dont  la  mort  imminente  n'a 
gas  été  constatée. 

En  moyenne,  une  guérison  sur  9  malades. 

Nous  fefons  ici  une  remarque  ^portante ,  c'est  que  la  présence 
de  l'air  comme  corps  étranger,  soit  sous  la  plèvre,  soit  dans  le  tij|su 
cellulaire  sous-cutané,  n'y  a  développé  qu'une  irritation  bien  faible 
et  presque  insensible. 

Ce  fait  se  trouve  en  contradiction  avec  les  observations  h^bi- 


tniSes,  qoi  démontrent  la  funeste  influence  de  I^ir  extérieur  «tir 
les  phies.  G^est  même  pour  éviter  Finflammation  si  vive  qui  «fn  ré- 
crite q«e  Ton  a  eu  recours  à  la  réunion  des  plaies  par  première 
intentioD ,  et  les  ponctions ,  les  sections  sous-cutanées,  sont  regar- 
das, ajuste  titre,  comme  un  vrai  progrès  de  la  science,  parce 
qu'elles  exécutent  les  manœuvres  opératoires  sans  soumettre  les 
organes  à  llnfluenee  atmosphérique,  et  par  conséquent  sans  crain- 
dre une  réaction  inflammatoire. 

D'où  Tient  cette  différence  d'action?  Pourquoi,  le  tissu  cellu- 
laire étant  largement  déchiré ,  la  peau  soulevée  de  toutes  parts , 
ne  s'est -il  déclaré  ni  phlegmon  ni  érysîpèle,  mais  seulement  un 
peu  de  rougeur?  Je  crois  pouvoir  l'expliquer  par  la  composition 
diKrente  du  fluide  pénétrant  ;  Pair  ne  s'infiltre  sous  la  peau  qu'a- 
près avoir  traversé  le  poumon  jusque  dans  ses  dernières  cellules;  f! 
y  a  cédé  une  grande  partie  de  son  oxygène,  c'est-à-dire  de  sa  partie 
active  et  irritante  ;  il  ne  pénètre  sous  la  peau  qu'un  mélange  d*a- 
zote ,  d'acide  carbonique,  et  d'une  minime  portion  d'oxygène.  Or 
l'azote  et  Tacide  carbonique  n'ont  point  une  action  locale  irritante  ; 
ils  sont  facilement  tolérés  par  les  parties  sensibles  qu'ils  traversent. 

On  pourrait  objecter,  il  est  vrai ,  que  l'emphysème  qui  survient 
à  la  suite  des  fractures  de  la  mâchoire ,  des  côtes  ou  des  plaies  du 
larynx ,  ne  détermine  pas  plus  d'accidents ,  quoique  l'air  tf ait 
pas  été  modifié  par  la  respiration;  mais  il  faut  tenir  compte  du  non- 
renouvellement  de  l'air.  Dans  le  cas  de  plaie  extérieure ,  le  re- 
nouvellement de  l'air  est  constant ,  la  quantité  d'oxygène  mise  eA 
contact]  avec  la  plaie  est  considérable  :  de  là  Tinflammalion  plus 
vive. 

Dans  le  cas  d'emphysème  suite  de  fracture,  l'air  infiltré  reste  le 
même ,  et,  après  avoir  cédé  son  oxygène,  devient  bientôt  un  corps 
neutre  et  sans  danger. 

Du  reste, je  n'avance  cette  idée  que  comme  hypothèse  pro* 
bable  ;  il  faudrait ,  pour  en  faire  une  certitude ,  déterminer  par 
l'analyse  chimique  la  composition  du  gaz  contenu  dans  les  cellules 
emphysémateuses. 

La  résorption  de  l'air  infiltré  sous  la  peau  exige  un  temps  consi- 
dérable; ce  n'est  qu'au  bout  de  huit  à  dix  jours  qu'il  disparut  tota- 
lement chez  le  sujet  de  la  4*  observation ,  quoique  depuis  long-^ 
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temps  il  n'y  eût  plus.de  cominunicatioa  avec  la  déchirure  pulmo- 
naire. 

Modes  divers  de  guérison.  —  En  face  de  pareilles  lésions,  Fart 
se  trouve  bien  impuissant,  il  ne  peut  prêter  qu'un  secours  bien 
faible  aux  efforts  conservateurs  de  la  nature;  mais  c'est  alors  que 
Ton  peut  apprécier  toutes  les  ressources  de  l'organisme  abandonné 
à  lui-même,  car^  pour  un  état  qui  parait  irrémédiable,  il  y  a  plu- 
sieurs n)odes  de  guérison  possibles. 

1^  Retrait  des  cellules  pulmonaires.  Les  cellules  pulmonaires, 
en  vertu  de  leur  élasticité ,  reviennent  peu  à  peu  sur  elles-mêmes; 
les  ouvertures  par  lesquelles  Tair  du  poumon  passait  sous  la  plèvre 
se  rétrécissent  et  s'oblitèrent  ;  dès  lors  ce  foyer  est  rendu  indépen- 
dant ,  Tair  qu'il  contenait  est  évacué  par  une  ponction  comme 
celui  du  tissu  cellulaire ,  ou  bien  il  se  résorbe  progressivement. 

2**  Dépôt  de  lymphe  plastique  ou  de  sang.  Les  cellules  pul- 
monaires déchirées  laissent  suinter  une  certaine  quantité  de  lymphe 
plastique;  celle-ci  remplit  peu  à  peu  leur  cavité,  et  empêche  l'air 
de  s'épancher  au  dehors. 

Mais  ici  nous  devons  distinguer  trois  variétés  : 

A.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'un  léger  dépôt  de  lymphe  plastique  super- 
ficiel ,  résultat  de  la  déchirure  ; 

B.  Lorsqu'il  y  a  un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  de 
^ng ,  comme  M.  Natalis  Guillot  l'a  observé. 

C.  Lorsqu'il  survient  une  pneumonie,  suite  de  Tirritaiion  des 
parties  déchirées,  cette  inflammation  a  pour  résultat  aussi  d'obli- 
térer les  cellules  pulmonaires ,  au  moins  momentanément ,  et  de 
permettre  à  la  cicatrice  de  se  former. 

3**  Compression  du  poumon  par  un  épanchement  liquide. 
Cet  exemple  se  présente  lorsque,  une  pleurésie  venant  à  se  déclarer 
du  côté  malade,  l'épancbement  séreux  comprime  peu  à  peu  la 
plèvre  pulmonaire  et  les  vésicules  déchirées  du  poumon ,  les  afi-Jaisse 
sur  elles-mêmes ,  et  empêche  tout  passage  de  l'air  (obs.  4). 

4**  Compression  par  i épanchement  gazeux  lui-même.  Celte 
dernière  opération  de  la  nature  est  la  plus  intéressante  à  étudier. 
L'air,  aussi  bien  que  les  liquides,  exerce  une  compression  sur  les 
organes  :  or,  quand  les  mouvements  respiratoires  ont  fait  passer 
une  suffisante  quantité  d'air  sous  la  plèvre ,  cet  air  exerce  une  corn-* 
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pression  de  plus  en  plus  g^rande  sur  les  vésicules  pulmonaires  dé- 
chirées qui  forment  une  dés  parois  de  )a  cavité  qui  t'enferme. 

Il  arrive  un  moment  où  les  vésicules  sont  totalement  affaissées, 
leurs  bords  déchirés  s'agglutinent ,  et  Tair  contenu  dans  les  bron- 
ches cesse  alors  de  passer  dans  la  cavité  anormale  (obs.  6). 

Tels  sont  les  quatre  modes  de  goérison  auxquels  la  théorie  et 
rinduction  nous  font  arriver  de  prime  abord;  mais,  quoique  fous 
également  possibles,  ils  n'ont  pas  tous  été  observés  jusquici. 

Les  autopsies  que  j'ai  faites  ne  m'ont  révélé  aucune  trace  de  dé- 
pôt plastique  sur  les  cellules  pulmonaires  déchirées  ;  celles-ci  ap- 
paraissent très-nettes ,  avec  leurs  bords  et  leurs  cavités  irrégu- 
golières.     . 

Mais  M.  Natalis  Guiliot  a  vu  plusieurs  fois  la  vésicule  pleurale 
remplie  par  du  sang  épanché ,  et  Ton  conçoit  facilement  que  ce 
dépôt  fîbrineux ,  venant  à  se  former,  puisse  oblitérer  les  ouver- 
tures iafiniment  petites  par  lesquelles  s'échappe  Tair. 

Je  n'ai^  pas  rencontré  non  plus  d'inflammation  vive  du  paren- 
chyme pulmonaire  autour  des  parties. déchirées,  et,  chose  digne 
de  remarque,  chez  le  sujet  de  notre.6®  observation,  qui  guérit,  la 
pneumonie  occupa  successivement  les  deux  tiers  inférieurs  du  pou- 
mon, et  sembla  respecter  le  tiers  supérieur,  0(1  s'était  opérée  la 
déchirure. 

Quoique  ces  différents  modes  de  guérison  puissent  paraître  ,  ati 
premier  abord ,  les  plus  simples  et  les  plus  faciles  à  comprendre ,  il 
est  probable  que ,  dans  notre  observation ,  la  guérison  a  dû  se 
produire  au  moyen  de  la  compression  des  cellules  pulmonaires 
par  répanchement  gazeux.  Il  faut  se  rappeler,  en  effet,  quête 
.souffle amphorique  se  faisait  entendre  dans  l'étendue  d'un  pouce, 
et  avait  par  conséquent  refoulé  une  partie  notable  du  poumon  à 
l'eadroit  déchiré,  absolument  comme  il  arrive  pour  le  poumon  tout 
entier  dans  le  pneumothorax. 

H  est  nécessaire  néanmoins  qu'une  quantité  très-faible  de  lymphe 
plastique  se  soit  répandue  sur  les  surfaces  pour  former  la  cica- 
trice; on  est  obligé  de  l'admettre  théoriquement,  quoique  T^pé- 
ricnce  ne  Tait  pas  encore  démontré» 

Diagnostic.  —  Il  est  quelques  points  du  diagnostic  qui  peuvent 
offrir  certaines  difficultés;  nous  les  examinerons  ea  peu  de  mots, 
afin  d'éviter  aox  praticiens  toute  chance  d'erreur. 


Ai 

V  Diâià^tter  la  crépitàtimi  de  l'emphysème  du  réUe  er>é- 
pîtantde  la  pneumonie.  Quand  Temphysèaie  gagne  k  tissu  cel- 
lalaire  du  dos  et  de  la  poitrine,  ehaque  mouvement  inspirateur 
^somprime  ce  tissu  infiltré  d'air,  et  détennine  une  crépitation  qui 
ressemble  assez  bien  au  râle  crépitant  de  la  paeumonie,  et  parfois 
même  à  tel  point  que  Ton  pourrait  s'y  méprendre  pendant  Fauscul- 
tation,  si  l'on  ne  connaissait  d'avance  Texistence  de  Feikiphjsème  ; 
mais  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  ; 

A.  Que  cette  crépitation  est  plus  forte ,  plus  superfidelle,  et  voi- 
sine de  rorellle  ; 

B.  Qu^elle  est  sensible  à  la  main  et  au  toucher,  et  détermine  une 
sensation  analogue  à  celle  que  produiraient  un  certain  nombre  de 
grains  de  millet  ou  de  sable  tombant  sur  la  main  qui  palpe  oii 
roreille  qui  ausculte  ;  ce  n'est  pas  seulement  un  bruit  comme  le 
râle  crépitant ,  mais  il  y  a  en  outre  sensation  d*un  choc. 

C*  Outre  cette  crépitation  régulière  et  cadencée  causée  par  la 
respiration  du  malade,  on  en  produit  soi-même  à  volqpté ,  dans 
Tintervalle,  par  la  palpation ,  ou  en  appuyant  un  peu  Toreille  con- 
tre la  poitrine  du  malade. 

D.  Enfin,  outre  ces  différentes  crépitations,  on  entend  le  véri- 
table râle  crépitant,  plus  sourd ,  plus  régulier,  plus  profond,  lors- 
qu'il existe  une  pneumonie  en  même  temps  que  remphysème , 
comme  nous  l'avons  remarqué  dans  la  4®  observation. 

2**  Le  souffle  produit  par  l'emphysème  sous-pleural  (obs.  4) 
peut  donner  lieu  aux  mêmes  erreurs,  et  se  confondre  avec  le  souffle 
de  la  pneumonie  ou  de  la  pleurésie  y  s'il  est  peu  étendu ,  ou  en- 
core avec  celui  d'une  caverne  ou  d'un  pneumothorax. 

11  en  diffère  néanmoins  en  ce  qu'il  est  plus  superficiel ,  plus  voi- 
sin de  roreille ,  et  qu'il  ne  s'accompagne  : 

A.  Ni  de  râle  crépitant  pulmonaire  ^  comme  dans  la  pneu' 
monie: 

B.  Ni  d!égophoniej  comme  dans  Yépanchement  pleuréttqne; 

C.  Ni  de  gargouillement,  comme  dans  une  caverne  ; 

D.  Ni  de  tintement  métallique^  comme  dans  le  pneumo- 
thorax, 

3**  Le  gonflement  de  la  joue,  quand  il  survient  chez  des  enfents 
affaiblis  par  une  rougeole,  une  longue  coqueluche ,  etc. ,  pourrait 
en  imposer,  au  premier  abord,  pour  les  prodromes  d^one  gangrène 


de  la  bpmhe;  C9r  U  y  ^  dew  fo^vm^  àe  SpMigriiie  d€  la  bouche 
chez  k$  €9iai|ts  ;  Xm^  4«M  comnaenice  ipar  i'uleératkm  de  la  mu- 
qoeuse,  çcUe-ci  ae  d^it  pias  ikim}$  ooeuper. 

t'aufre  qiM  prod^U  nn  g^qOemenl:  eoasidârable  et  très-dur  de 
la  joae ,  gonflement  qui  augmente  jusqu'à  mortifieatioD  des  liseus  ^ 
avec  engorgement  des  ganglions  souSrroaxIUaires. 

A,  Mais  (^'est  préciséoieot  eetjte  dureté  qui  facilite  le  diagnostic; 
car  la  tumeur  aérienne  est  rouge,  luisante,  parfois  un  pen  dure  et 
enpàtée,  il  est  vrai ,  par  suite  du  refoulement  du  tissu  eelittlaife, 
mais  le  plus  savent  élastique  et  fluctuante  ;  tandis  que  la  tumé- 
faction inflamiQatoire  a  la  dureté  de  la  pierre  et  n'offre  aucune  ré- 
niteDoe. 

B,  Dans  Temphysème ,  les  ganglions  sous-maxttlalres  restent 
auisi  dans  leur  état  normal. 

C,  Uemphysème  offre  une  transparence  qui  manque  complète"* 
ment  dans  Tengorgement  qui  tend  à  la  gangrène.  Quoique  cette 
distinction  puisse  paraître  inutile,  à  cause  de  la  grande  différence 
qui  existe  eatre  les  deux  affections,  quand  leurs  caractères  sont  bien 
tranchés ,  j'ai  cru  devoir  les  indiquer  ici,  parce  qu'une  fois ,  j'ai  dû 
hésiter  quelques  heures ,  aucun  signe  d'emphysème  n'existait  en-^ 
core,  la  joue  seule  était  rouge,  gonflée,  dure,  et  l'état  très-grave 
du  malade  pouvait  tout  faire  craindre. 

Tels  sont  les  signes  qui  peuvent  servir  à  distinguer  ces  deux 
affections  au  début,  car  plus  tard  les  symptômes  de  chacune  sont  si 
tranchés,  qu'on  ne  pourrait  s'y  tromper.  Nous  n'insisterons  pas 
plus  longtemps  sur  le  diagnostic ,  il  nous  suffit  d'avoir  montré  les 
diverses  causes  d'erreur  d'une  manière  générale  ;  quant  aux  diffl- 
cultés  qui  peuvent  survenir  à  propos  de  chaque  malade  en  particu- 
lier, c'est  au  médecin  à  compléter  ces  connaissances  préliminaires 
pour  arriver  à  un  diagnostic  s<kr  et  précis. 

Traitement,  —  ht  traitement  de  cet  état  morbide  comprend^ 
deux  ordres  d'indicatiops. 

V  Détruire  la  cause,  "^  détruire  Teffet. 

La  cause,  comme  nous  l'avons  dit,  est,  suivant  les  clrcon- 
stanceS|  une  toux  violente,  un  délire  furieux,  des  cris  et  des  efforts 
déterminés  par  une  vive  douleur,  enfin  une  oppression  pénible 
causée  par  quelque  affpction  pulmonaire;  suivant  chacune  de  ces 
cfvses,  le  trait^mimt  varisra. 
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A.  Le  délire  et  les  cris  seront  calmés  par  des  bains,  surtout  chez  I 
les  enfants  nerveux ,  et  quand  il  existe  une  chaleur  brûlante  de  la  i 
peau,  et  Ton  peut  voir  quel  effet  merveilleux  nous  en  avdns  retiré  i 
chez  le  petit  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  4®  observation.  Nous 
y  voyous  un  délire  furieux  ayant  doré  cinq  joiv*s  et  cinq  nuits ,  i 
résisté  aux  calmants  les  plus  décisifs,  céder  comme  par  enchante- 
ment à  des  bains  tiëdes;  à  la  suite ,  survient  un  calme  complet  de 
trente-six  heures ,  pendant  lequel  le  malade  repose  avec  une  telle 
tranquillité  qu'on  n'apercevait  plus  sa  respiration.  Nous  trouvons 
dans  ces  détails  une  autre  réflexion  intéressante  à  faire. 

Cest  la  possibilité  de  donner  avec  avantage  des  bains  à  un  ma- 
lade ,  alors  même  qu'il  est  atteint  de  suffocation  imminente  ;  mais 
il  faut  alors  qu^ils  soient  donnés  avec  une  attention ,  une  surveil- 
lance extrême;  on  ne  doit  enfoncer  le  malade  dans  Teau  qu'au 
point  où  la  pression  ne  lui  est  pas  trop  pénible ,  et  le  soulever  dès 
qu'on  aperçoit  qu'il  ne  peut  plus  la  supporter.  Le  bain  doit  tou- 
jours être  très-court ,  quelques  minutes  seulement;  il  vaut  mieux 
y  revenir  plusieurs  fois  que  de  le  donner  trop  long.  Si  le  bain  n'é- 
tait pas  toléré ,  on  arriverait  au  même  but ,  en  faisant  des  lotions 
d'eau  tiède  sur  le  corps  de  l'enfant  couché ,  en  Tenveloppant  de 
linges  humides,  puis  en  le  couvrant  d'une  couverture  de  laine  pour 
entretenir  une  douce  moiteur. 

B.  La  toux,  si  elle  est  forte,  devra  être  calmée  par  tous  les 
moyens  connus ,  opium ,  belladone,  jusquiame,  morphine,  thri- 
dace,  etc.  M.  Natalis  Guillot  rapporte  un  fait  de  double  guérison, 
chez  le  même  enfant,  sous  l'influence  de  ces  moyens  (obs.  15)  ;  il  en 
est  de  même  d'une  douleur  violente  qui  exciterait  des  cris  continuels. 

C.  On  conçoit  enfin  que  si  une  affection  pulmonaire,  pleurésie, 
pneumonie ,  etc.,  était  la  cause  de  l'emphysème  par  rupture  du 
poumon,  le  premier  traitement  devrait  être  dirigé  sur  cette  cause 
première,  sans  quoi  tout  le  reste  serait  inefficace. 

2°  Traitement  de  Vemplrjrsème  du  tissu  cellulaire.  L'emphy- 
sème peut  être  peu  étendu  ou  très-considérable. 

A.  Emphysème  peu  étendu.  Le  meilleur  parti  à  prendre  est 
de  l'abandonner  à  lui-même  ;  une  fois  la  cause  première  enlevée  , 
l'air  cessera  de  se  renouveler,  et  celui  qui  est  déjà  épanché  se  ré- 
sorbera, comme  on  a  pu  le  voir  dans  notre  4®  observation. 

B.  Emphysème  trèS'Considérable.  Mais,  quand  Tépanchement 
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d^air  est  très-abondant ,  il  détermine  par  Iiri-mèroe  des  accidents  si 
graves ,  qu'il  faut  nécessairement  y  porter  remède. 

Ces  accidents  peuvent  être  du  côté  de  la  peau  ou  du  côté  du 
poumon. 

C.  Fers  la  peau ,  les  vastes  décollements  pourraient  déterminer 
des  inflammations  érysipélateuses ,  des  suppurations  du  tissu  cellu- 
laire ,  une  gène  considérable  des  mouvements.  Il  faut  donc ,  quand 
kl  collection  aérienne  est  assez  considérable  y  y  faire  une  ponction. 
Parmi  les  divers  moyens  employés  pour  cela,  coups  de  lancettes , 
vastes  incisions ,  ponction  au  trois'f/uarts ,  ventouse  et  suc- 
don,  nous  avons  préféré ,  avec  le  conseil  de  M.  Blache ,  h  ponc- 
tion avec  un  trois-quarts  très-jfin ,  en  ayant  soin  de  faire  un  pii  à  la 
peaa,  afin  de  former  un  trajet  oblique.  Le  trois-quarts  filiforme  a 
I avantage  de  ne  pas  faire  de  plaie,  de  ne  pas  donner  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  ni  à  la  suppuration ,  et  de  pouvoir  pénétrer  à 
toutes  profondeurs.  Son  ouverture  ne  risque  pas  d'être  trop  étroite, 
pour  un  fluide  aussi  subtil ,  aussi  élastique  que  Fair  ;  on  Tentend 
s'échapper  avec  un  léger  sifflement ,  et  les  parois  s'affaissent  aussi- 
tôt. Les  ponctions  doivent  être  faites  d'abord  aux  points  les  plus 
déclives,  dans  lesquels  on  peut  faire  passer  par  de  légères  frictions 
une  partie  de  Tair  contenu  dans  le  reste  du  tissu  cellulaire,  afin  de 
le  réunir  en  quelques  poches  ou  réservoirs;  on  fait  ainsi  écouler 
une  plus  grande  quantité  d'air  à  la  fois  ;  cependant  il  ne  faudrait 
pas  abuser  de  ce  moyen ,  car  chaque  crépitation  que  Ton  sent  sous 
le  doigt  correspond  ù  la  rupture  de  quelque  paroi  du  tissu  cellu- 
laire ;  outre  Tirritation  que  cause  cette  manœuvre,  elle  a  le  double 
inconvénient  de  décoller  plus  largement  la  peau ,  et  de  faciliter 
ainsi  davantage  Tinfillration  de  Tair  contre  laquelle  chaque  cellule 
est  un  obstacle;  il  ne  faut  donc  réunir  plusieurs  foyers  que  lors- 
qu'ils sont  peu  distants  ou  lorsqu'ils  communiquent  déjà  par  un 
étroit  passage. 

En  toute  autre  circonstance ,  il  faut  préférer  les  ponctions  niul- 
liples  et  en  faire  sur  chaque  foyer  principal  ;  le  reste  sera  aban- 
donné aux  efforts  de  la  nature. 

Quant  à  la  succion ,  nous  l'avons  essayée  également  pour  aider 
les  effets  de  la  ponction,  mais  elle  a  paru  produire  fort  peu  d'effet  ; 
on  le  concevra  facilement ,  si  l'on  réfléchit  que  l'air,  par  son  élasti- 
cité, tend  à  s'échapper  par  les  moindres  ouvertures ,  et  s'il  ne  le  fait 
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pas ,  ciels  lient  à  ce  (pfii  est  retenti  dans  des  celttites  qui  ne  commu- 
niquent pas  ensemble.  La  succion  ne  réussira  pas  davantag^e ,  le 
«léiBC  obstacle  qui  retient  l'air  l'empêchera  d'être  efficace. 

2<>  Traitement  de  l'emp/iysème  pulmonaire  sous-pleural. 
E'art  est  encore  plus  impuissant  quand  il  s'agit  de  Temphysème 
sous-pleural.  Le  mieuï  est  de  ne  rien  faire  tant  que  les  accidents 
de  sttffocation  ne  sont  pas  imminents.  Du  reste ,  les'  ponctions  que 
Ton  pratique  à  la  peau  produisent  par  coïncidence  ou  soulag^ement 
pour  ïe  poumon,  qui  repousse  alors  dans  le  tissu  cellulaire  affaissé 
Tépanchement  aérien  de  la  plèvre  ;  mais  cette  amélioration  n'est 
que  momentanée,  et  les  mouvements  inspiratoires  ne  tardent  pas  à 
ftmplif  de  nouveau  la  cavité  sous-pleurale. 

Quand  Tépanchement  d'air  dans  la  poitrine  devient  si  considé- 
j^ble  que  le  poumon  est  entièrement  affaissé  sur  lui-même  et  ne 
peut  plus  fonctionner,  il  existe  alors  une  indication  vitale,  surtout 
si  Fautre  poumon  est  en  même  temps  atteint  de  pneumonie  ou  de 
pleurésie,  il  faudrait  alors,  sans  hésiter,  faire  une  ponction  à  la 
poitrine  pour  en  évacuer  l'air.  Mais  on  devrait  pour  cela  modi- 
fier un  peu  le  trois-quarts  capillaire  en  y  ajoutant  une  petite  la- 
melle membraneuse  adaptée  à  l'orifice,  sous  forme  de  soupape,  afin 
de  permettre  l'expulsiDn  de  l'air  intérieur,  pendant  Fade  inspira- 
foire,  et  d'éviter  l'introduction  de  l'air  extérieur  pendant  V expira- 
tion, une  légère  lame  de  baudruche  rendue  souple  et  adhérente,  en 
rhumectant  un  peu,  sera,  je  crois ,  la  meilleure  soupape. 

La  succion  pourra ,  dans  ce  cas ,  être  aussi  d'un  grand  se- 
cours, et  permettra  de  terminer  en  un  instant  Topéràlion ,  qui  sans 
cela  serait  pluà  longue ,  l'âir  ne  sortant  que  dans  un  des  mouve- 
ments die  la  poitrine  et  par  petites  quantités. 

Le  trois-qUarts  capillaire  a  l'avantage  de  ne  pas  faire  de  plaie  et 
de  ne  déterminer  presque  aucune  inflammation  à  la  plèvre.  Nous 
n'insistons  pas  sur  la  nécessité  de  bien  préciser  le  siège  de  l'épan- 
chement ,  d'enfoncer  le  trois-quarts  au  niveau  du  bord  supérieur 
d'une  côte ,  pour  épargner  les  vaisseaux  qui  longent  le  bord  infé- 
rieur,' enfin  sur  les  soins  à  prendre  pour  ne  pas  blesser  le  poumon; 
toutes  ces  précautions  se  présenteront  naturellement  à  la  sagacité 
du  chirurgien. 

Reste  enfin,  comme  auxiliaire,  la  co/72/7r^^^/o/2^  proposée  déjà 
par  d'autres  auteurs  dans  les  cas  de  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine 
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avec  esiphysème  ;  elle  a  Tafvantage  (fimmobtliser  les  parois  dé  la 
pottrine,  de  favoriser  la  résorption  de  l'air;  je  l'ai  essayée  égale- 
ment, maïs  j'ai  dû  y  reooacer,  à  cause  de  i'oppressioa  et  de  Taa- 
liété  qu'elle  produisait.  Gela  se  comprend  aisément ,  car  c'est  une 
gène  de  ptus  apportée  à  Facte  respiratoire ,  devena  d^à  si  pé* 
oiUe  ;  pais  b  compression,  s'exerçant  en  premier  lieu  sur  la  peau , 
refoule  dans  la  poitrine  Tair  ajouté  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  fa- 
cilite ainsi  le  décollement  de  la  plèvre ,  Faugmentation  de  Tem- 
physëme  sous-pleural;  les  inconvénients  sont  donc  bien  supérieurs 
à  1  avantage. 

Tel  est ,  en  résumé ,  le  traitement  de  cette  singulière  lésion , 
traitement  à  la  fois  médical  et  chirurgical,  toujours  utile,  mais 
ofl  pourrait  ajouter  presque  toujours  impuissant,  si  les  ressources 
inconnues  de  la  nature  ne  devaient  pas  encoiffager  le  médecin  à  agir  . 
toujours  comme  si  le  malade  devait  guérir. 

OÊÊMKWkTum  F^  —  Pneumonie  gauche  ;  emphysème  sous-pleural 
du  poumon  droit ,  remontant  jusqu'à  la  joue.  —  Feudenbeim ,  âgé 
de  3  ans,  entre  à  Thôpital  des  Enfants  (service  de  M.  Guersant  père}  le 
8  avril  1847,  pour  y  être  traité  d'une  broncho-pneumonie  droite.  L'état 
du  malade  resta  le  même  pendant  les  six  premiers  jours,  quoiqu'on 
eût  donné  le  tartre  stibié  à  assez  haute  dose,  et  qu'on  eût  placé,  le 
dernier  jour,  un  vésicatoire  sur  le  côté  malade.  Le  pouls  était  à  130; 
la  dyspnée,  quoique  assez  prononcée,  n'avait  rien  d'étonnant.  Le  14 
avril,  reniant  fut  pris  subitement  d'une  très-grande  gène  de  la  respira- 
don;  la  pneumonie  ayant  fait  des  progrès,  on  ordonna  20  centigr.  de 
tartre  stibié,  par  doses  fractionnées.  Le  soir,  je  remarquai  que  la  joue 
du  petit  malade  était  rouge,  luisante  et  très-gonflée  :  ce  gonflement 
était  assez  ferme  et  résistant;  mais,  sous  la  pression  des  doigts,  i( 
diminua  tout  à  coup,  et  disparut  presque  entièrement;  en  cessant  la 
pression ,  il  revint  promptement  à  son  premier  volume  et  à  sa  du- 
reté. En  examinant  l'intérieur  delà  bouche,  je  remarquai  une  trans- 
parence extraordinaire  de  la  tumeur;  elle  devint  plus  transparente 
encore  en  mettant  une  lumière  du  côté  opposé.  L'enfant  mourut 
dans  la  soirée. 

Vauiopsie  fut  faite  le  lendemain.  Je  plongeai  le  bistouri  perpen- 
dicolalrement  dans  la  joue  gonflée,  et  je  tombai  dans  une  cavité, 
de  la  grosseur  d'une  noix ,  lisse,  polie  et  entièrement  vide.  La  paroi 
externe  éuit  formée  par  la  peau;  la  paroi  interne,  par  le  muscle  • 
baccinateor  ;  V inférieure ,  par  la  boule  graisseuse  zygomato-maxiiiaire  y 
refoulée  en  bas ,  et  creusée  de  manière  à  paraître  concave.  La  paroi 
p9Uéneuteét9Mi.fovmée  par  le  masséter;  Vantériettre,  par  de  la  graisse^ 
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et  le  poinl  de  réonioii  de  la  muqueuse  buccale  avec  la  peau  des  lèvres; 
enfin,  en  haut,  la  cavité  remontait  le  long  de  Fos  maxillaire  supé- 
rieur, parfartement  mis  A  nu,  et  séparé  de  la  graisse  qui  lui  est  ordi- 
nairement adoss(^e.  Lorsque  j'ouvris  la  poitrine,  je  trouvai  le  poumon 
droit  bépatisé  dans  son  lobe  inférieur,  le  reste  sain  ;  le  poumon  gauche 
présentait  un  emphysème  sous-pieural  remarquable.  En  pliisieurs  points 
du  bord  tranchant  du  poumon,  Ton  voyait  la  plèvre  soulevée  et  for- 
mant des  bulles  plus  ou  moins  grosses  :  l'une,  entre  autres,  avait  sé- 
paré deux  lobules  pulmonaires  ,  en  formant  une  scissure,  et  la  plèvre, 
soulevée  des  deux  côtés,  dans  un  espace  de  4  centimètres  de  long  sur 
1  de  large,  ressemblait  à  une  vessie  de  poisson  (6g.  3).  Les  bulles  em- 
phjrsémateuses  se  prolongeaient  sur  la  racine  des  bronches  et  des 
gros  vaisseaux.  En  examinant  avec  soin ,  je  reconnus  que  Vemphy- 
sème  s'étendait  dans  le  tissa  cellulaire' post-œsophagien,  et  dans  \cetui 
qui  est  placé  contre  la  colonne  vertébrale,  jusqu'au-dessus  du  larynx. 

11  est  donc  évident  que  l'air,  infiltré  de  proche  en  proche  jusque 
dans  le  tissu  graisseux  de  la  joue,  formait  cette  tumeur  extraordi- 
naire subitement  développée,  et  dont  la  science  ne  possède  qu'un  bien 
petit  nombre  d'exemples. 

Les  ganglions sous-maxillaircs  étaient  tuberculeux;  pas  de  tubercules 
dans  les  poumons  ni  dans  les  ganglions  bronchiques. 

Ohs,  \\.  —  Bronchite  générale  ;  pneumonie  lobulaire;  emphxsème 
vésiculaire  général  et  sous -pleural,  suivant  les  gatnes  vascUla  tries, 
—  L^e  nommé  Martin,  âgé  de  13  ans,  entra  le  28  avril  1826  dans 
le  service  de  M.  Guersant.  Il  avait  eu  une  toux  fort  opiniâtre  avec 
expectoration  abondante;  il  s'était  plaint  aussi  à  plusieurs  reprises  de 
maux  de  cœur,  et  avait  rendu  par  le  vomissement  quelques  vers  lom- 
brics. A  son  arrivée  dans  l'hôpital ,  il  avait  une  oppression  très-grande, 
la  face  violacée,  les  membres  cyanoses;  un  râle  muqueux  général  et 
très-abondant  remplissait  les  deux  poumons;  la  langue  était  blanche. 
On  lui  donna  successivement  un  vomitif  avec  l'ipéca,  des  purgatifs  avec 
l'huile  de  ricin  elle  calomel,  enfin  on  posa  des  vésicatoires  au  dos  et  aux 
cuisses;  rien  ne  put  triompher  do  cet  engorgement  pulmonaire.  Le  pouls 
monta  peu  à  peu  de  120  à  160;  seulement,  sous  Tinfluence  des  pur- 
gatifs, l'enfant  rendit  à  diverses  reprises  une  dizaine  de  vers;  mais  enfin, 
épuisé,  l'expectoration  se  supprima,  et  il  mourut  le  8  mai. 

Mitopsie.  Les  deux  poumons  étaient  d'un  volume  considérable, 
gonflés,  arrondis,  et  semblant  occuper  avec  peine  la  cavité  thora- 
cique. 

Les  cellules  aériennes  des  deux  poumons  étaient  presque  partout 
visibles  à  l'œil  nu,  inégales  de  forme  et  de  grosseur,  et  plus  vola- 
mineuses  que  ne  le  sont  jamais  celles  d'un  poumon  sain. 

On  remarguail  sur  le  poumon  gauche ,  le  long  du  bord  anié" 
rieur,  plusieurs  bulles  d'emphysème  sous^pleurcU^  qui  occupaient 
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le  tissu  cellulaire  intetiobulaire ,  correspondant  aux  vaisseaux  du 
poumon^  dont  elles  suivaient  les  gaines. 

A  la  base  du  poumon  droit  et  sur  sou  bord  postérieur,  se  trou- 
vaient plusieurs  noyaux  pneumoniques,  dont  Tun  avait  le  volume 
d'une  petite  noix,  et  se  précipitait  au  fond  de  Teau. 

Lorsqu'on  ouvrit  la  trachée  et  les  bronches,  on  les  trouva  injectées^ 
et  couvertes  tantôt  d'arborisations  vasculaires ,  tantôt  de  plaques  vio- 
lacées, résistant  aux  lotions,  et  formées  par  une  injection  portée  au 
suprême  degré;  ces  traces  d'inflammation  s'étendaient  jusque  dans  les 
dernières  ramifications  bronchiques.  Les  bronches  étaient  remplies  éê 
mucosités  pareilles  &  celles  que  l'enfant  avait  rendues  pendant  la  vie.  Pas 
de  tubercules  dans  les  poumons,  excepté  quelques-uns,  disséminés  là 
oùily  avait  de  la  pneumonie.  Vingt-cinq  vers  lombrics  dans  l'intestin 
grêle  et  le  gros  intestin;  partout  où  ils  .se  trouvaient,  la  muqueuse  in- 
teslmale  était  injectée  :  tantôt  on  voyait  des  arborisations  vasculaires, 
faiitôt  des  plaques  rouges,  ou  plutôt  couleur  feuille  morte.        * 

Qis.  III.  —  Emphysème  pulmonaire  succédant  à  une  pneumonie. 
—  Sur  une  petite  fille  d'environ  4  ans,  morte  à  l'hôpital  des  Enfants, 
je  trouvai  le  poumon  gauche  affecté  d'une  pneumonie  qui  occupait 
les  deux  tiers  du  poumon,  pneumonie  succédant  A  une  infiltration  tu- 
berculeuse. Le  poumon  droit,  au  contraire,  était  sain  et  crépitant; 
mais  on  y  remarquait  un  emphysème  considérable.  Le  sommet  du 
lobe  moyen  était  couvert  d'un  grand  nombre  de  bulles,  de  la  gros- 
seur d'un  grain  de  chènevis,  formées  par  l'air  infiltré  sous  la  plèvre; 
plusieurs  bulles,  de  la  grosseur  d'un  pois,  se  remarquaient  en  diffé- 
rents points.  On  voyait  aussi,  des  vésicules  beaucoup  moins  grosses, 
groupées  autour,  des  précédentes;  leur  volume  était  celui  d'une  tête 
d'aiguille  ordinaire  :  elles  semblaient  dues  à  la  dilatation  des  vési- 
cules saines  ou  à* la  déchirure. d'une  ou  deux  vésicules.  Sur  la  face 
citerne  et  sur  la  face  inférieure,  on  voyait  encore  d'autres  vésicules 
disséminées ,  et  de  toute  grosseur;  elles  étaient  parfois  placées  en  cha- 
pelet, les  unes  derrière  les.  autres.  Mais,  à  l'extrémité  la  plus  effilée 
(l'inférieure)  du  lobe,  on  voyait  en  dedans  une  vésicule,  longue  de 
3  centimètres ,  large  de  1,  et  formée  par  Tair  infiltré  sous  la  plèvre, 

Obs.  IV.  —  Pneumonie  gauche;  emphysème. droit,  suivant  les 
gaines  celluleuses  des  branches  de  la  veine  pulmonaire.  —  Sur  un 
enfant  qui  mourut^  dans  la  salle  Saint-Thomas  ,  n**  67  (hôpital  des 
EnfanU),  d'une  pneumonie  gauche  compliquée  d'une  pleurésie  dioite, 
nous  trouvons  dans  le  lobe  moyen  du  poumon  droit,  à  la  face  interne,  un 
emphysème  remarquable;  il  commençait  à  paraître  au  point  où  la  veine 
pulmonaire  s'engageait  dans  le  lobe.  Partant  de  là,  cet  emphysème 
sous-pleural  se  divisait  en  trois  branches,  puis  en  branches  secondaires, 
de  plus  en  plus  étroites,  qui  pénétraient  très-avant  dans  le  poumon*  et 
III.  4 
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dlmiaoaient  en  même  temps  de  longueur.  Eq  disséquant  le  sillon  formé 
par  ces  veines  emphysémateuses,  on  arrivait  constamment  sur  les  ra- 
meaux veineux,  branches  du  gros  tronc  signala  d*abord  t  en  sorte 
que  Pair  semblait  avoir  Suivi  de  préférence  les  gaines  celluleuses 
qui  occupaient  les  vaisseaux  ^^ineux. 
• 

Dus.  V.  —  Rougeole  ;  délire  furieux  ;  rupture  pulmonaire;  emphy- 
sème générai;  pneumonie  lobulaire.  Double  guérison.  —  Le  jeune  D., 
âgé  de  5  ans,  d'un  caractère  nerveux ,  vif,  colère,  mais  d'une  bonne 
santé  habituelle,  fut  pris,  le  31  janvier  1853,  d'une  toux  assez  forte 
avec  de  la  fièvre.  On  crut  à  un  commencement  de  grippe,  et  la 
mère  donna  une  once  de  manne.  Le  quatrième  jour,  l^enfant  n'allant 
pas  mieux ,  je  fus  appelé  :  il  n*y  avait  encore  que  les  signes  d'une 
bronchite  ordinaire;  pas  de  larmoiement;  mais  une  toux  vive,  sac- 
cadée, avec  reprise,  presque  semblable  à  celle  de  la  coqueluche. Pouls 
à  110;  un  peu  de  somnolence. 

Le  4  février,  tout  était  changé  :  le  pouls  était  à  125 ,  la  toux  plus 
forte,  les  poumons  remplis  de  râles  sibilants  et  muqueux,  les  yeux 
larmoyants  et  remplis  d'un  mucus  purulent ,  dont  il  n'y  avait  au- 
cune trace  la  veille.  Je  donne  l'alcoolaturc  d'aconit,  à  la  dose  de 
1  gramme,  pour  abattre  la  fièvre;  dans  la  journée,  parait  une  érup- 
tion de  rougeole,  extrêmement  abondante  à  la  figure! 

Le  soir,  l'enfant  était  fort  agité;  il  délirait ,  toussait  avec  Une  grande 
violence,  et  criait  sans  cesse.  (Sirop  diacode,  20  grammes.)  La  nuit  fut 
très-mauvaise. 

Le  5.  Le  délire  et  l'agitation  continuent ,  malgré  une  potion  avec 
5  centigrammes  d'extrait  de  belladone;  le  pouls  est  à  128.  L'enfant 
crie  sans  cesse,  il  s'agite  en  tous  sens;  mais  il  comprend  ce  qu'on 
lui  dit|  et  n'a  pas  de  convulsions.  ^ 

Le  6,  même  état;  l'éruption  a  paru  très-abondamment  sur  le  cou  et 
les  bras,  moins  sur  le  ventre,  et  peu  sur  les  jambes. 

Le  7.  Insomnie  complète;  délire  et  agitation  portéti  an  plus  haut 
degré.  L'enfant  crie  sans  cesse  avec  une  violence  extrême  ;  il  se  ren-^ 
Verse  en  ari^ière  violemment,  mais  sans  convulsions  et  volontairement. 
Le  pouls  est  à  130  le  matin ,  135  le  soir.  -*-  Oxyde  blanc  de  zinc,  1  gr.; 
poudre  de  jusquiame  noire,  10  centigrammes,  en  dix  prises. 

Le  8,  même  état  ;  l'éruption  a  pâli  beaucoup  sur  le  corps  et  les  mem- 
bres :  elle  persiste  â  la  face;  le  soir,  pouls  â  135.  On  remarque  que 
ta  Joue  gawihede  l'enfant  est  rouge  y  luisante  ^  chaude^  gonflée; 
Ce  gonflement  est  élastique,  mais  non  crépitant.  L'Intérieur  de  la 
bouche,  les  gencives  et  la  gorgé,  sont  sainsi 

L'agitation  dure  encore  foute  ta  nuit,  malgré  quatre  sinapismes  posés 
successivement  aux  mains  et  aux  pieds<,  et  dont  deuTT  sont  pouss(^ 
jusqu'à  vésication. 

Le  9 ,  au  matin ,  en  examinant  le  malade  ^  je  sens  sur  le  cOté  du 
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coniuie  crépitation  toute  partîoiriière ;  je  reconnais  un  emphysème^ 
ety  songeant  au  gonflement  de  la  joue,  j'avançai ,  comoie  diagnostic, 
une  rupture  pulmonaire  et  un  emphysème  sous-pleural.  Kn  effet,  dans 
la  joamée ,  la  joue  droite  se  gonfla  ft  son  tour  ;  en  sorte  que  la  physio* 
nomie  prit  an  aspect  tout  particulier.  Le  pouls  cependant  se  maintint 
entre  128  et  130;  les  poumons  étaient  libres,  et  n'offraient  que  quel* 
qnes  râles  sibilants,  mais  laj)ase  du  cou  était  toute  infiltrée  d'air. 

Le  10.  M.  filacbe  vint  en  consultation.  L'enfant  était  dans  le  même 
état,  128  pulsations;  Tair  s'était  infiltré,  le  long  du  dos  jusqu'à  la  base 
de  la  poitrine  :  en  avant,  il  était  parvenu  jusqu'au  bas-ventre ,  où  Ton 
remarquait  la  peau  soulevée  en  deux  ou  trois  endroits ,  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon;  il  y  avait  une  oppression  assez  forte,  et  le  d6" 
lire  continuait.  11  fut  décidé  que  malgré  l'oppression  et  les  accidents 
Klnels ,  comme  la  peau  était  brûlante ,  on  plongerait  avec  précaution 
Tentet  dans  un  bain  tiède,  à  28  degrés,  pendant  dix  minutes;  est 
que  Ton  ferait  des  ponctions  avec  un  trois^uarts  aiguillé.  Le  bain  fut 
mieux  supporté  qu'on  n'aurait  pu  le  croire;  l'enfant  fut  plus  calme, 
aosn  on  le  renouvela  Je  soir  avec  une  précaution  extrême ,  en  ayant 
soin  de  relever  l'enfent  et  de  sortir  la  poitrine  faors  de  l'eau,  dès 
que  les  lèvres  bleuissaient  ou  que  l'oppression  augmentait.  On  donna 
quelques  cuillerées  de  bouillon  ;  quatre  ponctions  forent  faites ,  deux  au 
ventre ,  deux  à  la  poitrine  :  il  sortit  de  l'air  avec  un  léger  bruit  de 
sifflement.  Après  le  bain  du  soir,  l'enfant  entra  dans  un  calme  pro- 
fond ,  et  s'endormit  d'un  sommeil  qui  dura  toute  la  nuit. 

Le  11.  L'air  ne  s'est  pas  accnnrulé  de  nouveau  dans  les  points  iiH 
filtrés;  mais  il  paraît  avoir  gagné  à  l'intérieur  du  côté  des  poumons  :  à 
droite ,  on  entend ,  au  sommet  du  poumon ,  un  bruit  de  souffle  am- 
phorique,  très-voisin  de  l'oreille,  dans  une  étendue  de  la  grosseur  d'une 
noix ,  pas  de  tintement  métallique  ni  de  râle  crépitant.  Cependant  la 
respiration  est  calme;  il  n'y  a  ])lus  d'oppression  :  l'enfant  s'endort  im- 
médiatement après  un  troisième  bain  qu'on  lui  donne,  et  son  sommeil 
dure  vingt-quatre  heures  avec  une  tranquillité  si  grande,  que  la  respi- 
ration ne  s'apercevait  presque  plus. 

Le  12.  L'enfant  va  mieux  évidemment  ;  cependant  le  pouls  est  encore 
a  125 ,  mais  rempbysëme  n'a  pas  augmenté ,  et  le  souffle  du  sommet  du 
poumon  a  diminuée  Les  jours  suivants,  le  calme  persiste;  l'enfant 
prend  un  peu  de  nourriture;  il  tousse  toujours  par  quintes,  que  l'on 
cherche  à  adoucir  avec  le  sirop  de  tbridace.  L'emphysème  va  en  dimi- 
nuant progressivement,  et  le  17,  il  avait  entièrement  disparu;  le 
pouls  était  descendu  peu  à  peu  à  120, 112, 106. 

Mais  la  toux  devint  plus  quinteuse  les  jours  suivants  ;  la  !nuit , 
die  s'aocompagnatt  d'accès  de  suffocation, que  le  sirop  de  belladone 
parvint  à  calmer. 

Vers  le  20  du  mois,  survint  une  complication  nouvelle  :  on  com- 
mença à  entendre  un  peu  de  souffle  à  la  base  du  poumon  droit  ;  ce  souffle 
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coBtinua,  et  s'étendit  les  jours  suivants;  il  devint  évident  qu'une  pneu- 
monie lobulaire  entretenait  encore  la  toax,la  fièvre  et  la  transpira- 
tion. On  donna  le  kermès  jusqu'au  26;  ce  jour-là  ,  M.  Blache ,  appelé 
de  nouveau ,  trouvant  le  bruit  de  souffle  plus  étendu ,  conseilla  un 
large  vOsicatoire  volant.  Le  27,  sous  riofluence  du  vésicatoire,  le 
souffle  avait  disparu  ;  mais  il  reparut  le  28.  On  poussa  alors  le  kermès 
à  10  centigrammes  par  jour  ;  le  pouls  tomba  à  102.  L'enfant  com* 
mença  à  se  lever. 

Le  1^  mars,  dans  la  soirée ,  le  souffle  reparut  ;  pouls  à  110.  —  Même 
prescription  ;  sirop  de  jusquiame  la  nuit. 

Le  2,  même  éiat  ;  le  souffle  est  un  peu  plus  fort.  La  transpiration  noc- 
turne continue. 

Les  3  et  4,  le  souffle  diminue  d'étendue  et  de  force.  On  donne  l'ipéca 
à  dose  fractionnée,  20  à  40  centigrammes  de  poudre  en  dix  paquets. 
Les  jours  suivants,  le  souffle  va  en  diminuant  de  plus  en  plus,  et 
disparait  pendant  deux  ou  trois  jours;  mais,  le  10,  il  avait  repris 
son  même  siège,  à  droite,  et  s'y  maintint  dans  l'étendue  d'une  pièce  de 
ô  francs,  malgré  l'emploi  journalier  du  kermès,  à  la  dose  de  10  centi- 
grammes. La  base  du  poumon  gauche  se  prit  à  son  tour  ;  je  posai  alors 
un  large  vésicatoire  volant  sur  le  côté  droit,  le  plus  malade;  mais  ce 
fut  sans  résultat,  le  souffle,  la  broncbophonie,  persistèrent,  ainsi  que 
la  fièvre,  jusqu'au  23  mars. 

il  me  vint  alors  dans  l'idée  d'essayer  les  frictions  iodées ,  et ,  dès 
que  la  peau  ne  fut  plus  trop  à  vif,  j'ordonnai  des  frictions  matin 
et  soir  avec  gros  comme  une  noisette  de  la  pommade  suivante  : 
axonge,  30  grammes;  iodure  de  potassium,  4  grammes;  teinture 
d'iode,  6  grammes. 

Dès  le  lendemain,  le  souffle  avait  diminué,  et  le  troisième  jour, 
il  avait  totalement  disparu  de$  deux  poumons ,  quoique  l'on  n'eût  fric- 
tionné que  le  droit;  le  pouls  descendit  à  son  chiffre  normal,  et  les  sueurs 
cessèrent. 

Le  4  avril,  un  peu  de  souffle  reparut  à  la  base  du  poumon  gauche  ; 
j'y  fis  transporter  les  frictions,  que.  Ton  cessa  à  droite.  Le  lendemain  , 
le  souffle  n'existait  plus;  il  ne  reparut  pas. 

La  guérison  se  maintint,  et  Tenfant,  dont  Je  reçus  des  nouvelles 
quatre  mois  après,  était  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

En  terminant  ce  mémoire,  nous  résumerons  en  peu  de  mois  les 
idées  qu'il  contient. 

1^  Toute  affection  pulmonaire,  tout  effort  violent  de  la  respira- 
tion,  peut,  chez  les  jeunes  enfants,  amener  une  rupture  pulmo< 
naire. 

T  Cette  rupture  est  suivie  d'un  emphysème  externe  et  interne. 
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3^  A  rintérieur,  rempbysème  sail  les  couches  celluleuses  et  dé- 
colle la  peau. 

4""  A  Textérieur,  il  suit  les  conduits  bronchiques  et  les  gaines 
vasculaires,  décolle  et  dissèque  les  séreuses. 

5^  Cet  emphysème,  mortel  8  fois  sur  9,  peut  cependant  guérir. 

&"  Il  y  a  quatre  modes  possibles  de  guérison,  dont  les  éléments 
se  prêtent  un  mutuel  secours. 

7"*  L'indication  thérapeutique  consiste  : 

jé,  A  calmer  la  respiration,  à  la  rendre  presque  insensible  ; 

B,  A  évacuer  Tair  infiltré,  par  des  ponctions  avec  un  trois-quarts 
très-fin. 


ESSAI   SUR  LES  PRÉPARATIONS  DE  SGILLE  ; 

Résumé  d'un  mémoire  couronné  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(médaille  d'or,  1852). 

Expériences  physiologiques  et  cliniques  par  le  D'.  CHATEAU. 

1^  question  qui  nous  était  posée  par  la  Faculté  était  celle-ci  : 
Déterminer  par  des  observations  cliniques  quels  sont  les  effets  des 
préparations  de  scille. 

Pour  répondre  à  une  pareille  question ,  il  nous  a  fallu  nécessai- 
rement étudier  une  grande  partie  des  préparations  scillitiques  ;  il 
nous  serait  impossible,  dans  ce  résumé,  de  donner  de  nombreux  dé-> 
tails  sur  ces  études ,  détails  d'ailleurs  relatés  dans  notre  mémoire  ; 
cependant  nous  ne  croyons  pas  inutile  de  dire  quelques  mots  sur 
les  préparations  que  nous  avons  le  plus  fréquemment  employées  : 
tels  sont  la  poudre  de  scille,  les  pilules  scillitiques,  le  vin  et  Tosymel 
scillitiques. 

La  poudre  de  scille  est  celle  des  préparations  scillitiques  dont 
nous  nous  sommes  servi  le  plus  souvent ,  et  en  voici  la  raison.  Dans 
toutes  les  autres  préparations ,  vin ,  vinaigre  ,  oxymel ,  etc. ,  il 
entre  toujours  une  autre  matière  que  le  médicament  sur  lequel  on 
expérimente  ;  il  y  a  donc  toujours  une  action  au  moins  double  pro- 
duite sur  l'économie ,  double  et  quelquefois  triple  action  dont  il  est 
souvent  difficile  de  déterminer  les  phénomènes  propres  à  chaque 
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snbstance.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  soit  la  teinture  ou  le 
vin  scillitique,  n'est-il  point  vrai  que  dans  cette  préparation,  outre 
l'action  de  la  scille,  il  y  a  encore  Faction  de  Palcool,  et  il  ne  faut  point 
croire  qu'elle  soit  sans  influence  ;  MM.  Duméril  et  Demarquay  ont 
démontré,  dans  des  expériences  fort  bien  faites, quelle  était  l'action 
propre  de  Talcool  ;  ils  ont  fait  voir  que  cette  liqueur  est  un  hyposthé- 
nisant,  et  qu'elle  a  pour  propriété  d'abaisser  la  chaleur  animale,  au  lieu 
de  relever,  comme  on  Tavait  cru  jusqu'ici  ;  nous-mème,  dans  les  ex- 
périences que  nous  avons  faites  sur  les  animaux,  une  fois  nous  avons 
employé  le  vin  scillitique,  et  nous  avons  vu  parfaitement  les  deux  ac- 
tions se  manifester  l'une  après  l'autre;  ainsi,  chez  un  chien  soumis  à 
nos  expériences ,  on  a  injecté  dans  l'estomac  100  grammes  de  vin  scil- 
litique :  nous  avons  d'abord  observé  les  phénomènes  de  l'ivresse , 
puis,  environ  deux  heures  après,  ceux  produits  par  le  médicanaeiit. 
Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  sur  l'homme ,  sur  le  malade , 
il  serait  très-difficile  de  démêler  l'action  de  chaque  substance. 

Voilà  pourquoi,  dans  (le9  expériences  de  cette  sorte,  lorsqu'il  s'a- 
git de  déterminer  l'action  propre  d'un  médicament ,  il  est  préfé- 
rable ,  suivant  nous ,  de  n'employer  que  le  médicament  réduit  en 
poudre  ;  s'il  y  a  une  action  produite,  c'est  à  lui  seul  qu'on  peut  l'at- 
tribuer, il  n'y  a  plus  de  doute  possible. 

Fin  scillitique.  Après  la  poudre  de  scille ,  le  vin  scillitique  est 
la  préparation  que  nous  avons  le  plus  employée ,  primitivement 
nous  nous  sommes  servi  de  celui  du  Codex ,  et  ainsi  formulé  par 
M.  Bouchardat  dans  son  formulaire  :  poudre  de  scille,  10  grammes  ; 
Vin,  V2  litre  ;  laudanum,  60  gouttes  ou  3  gr.;  mais,  dès  le  troisième 
malade  sur  lequel  nous  l'essayions,  nous  avons  cru  devoir  le  modi- 
fier. Nous  avions  remarqué,  dans  nos  premières  expériences  clini- 
ques, que  l'effet  produit  par  la  scille  sur  l'économie  était  toujours 
simple,  jamais  double,  nf  triple,  c'est-à-dire  que  jamais  un  effet 
ne  se  manifestait  sur  une  sécrétion  sans  que  ce  fût  au  détriment 
d'une  autre  sécrétion;  ainsi  l'urine  était-elle  sécrétée  avec  abon- 
dance ,  il  y  avait  absence  complète  ou  presque  complète  de  selles  ; 
était-ce  au  contraire  la  sécrétion  alvine  mise  en  jeu,  il  y  avait  immé- 
diatement baisse  ou  cessation  complète  dans  la  quantité  des  urines 
émises  chaque  jour.  C'était  donc  en  raisonnant  d'après  ce  fait  que 
les  auteurs  du  Codex  avaient  associé  l'opium  à  la  scille  dans  le  vin 
scillitique.  On  s'était  dit  :  H  s^agit  d'augmenter  la  sécrétion  urlnaiïre, 


tmjMiom  la  séerétioa  alvine  ;  or,  de  tons  les  abortif$  du  caaal  ip- 
testioal ,  ropium  est  le  meilleur,  donc  associons  Topium  h  la  scille , 
et  nous  aurons  un  diurétique  parfait ,  un  diurétique  absolu.  Mal- 
heureusement les  faits  ne  se  sont  pas  passés  comme  on  Tavait  prévu. 
Voyons  d'abord  quelle  est  Faction  de  Topium.  L'opium  employé 
seul  a  pour  effet  d'arrêter  les  sécrétions ,  aussi  bien  la  sécrétion 
urinaire  que  la  sécrétion  intestinale  ;  or  vous  associez  deux  médica- 
méats  qui  ont  un  effet  tout  contraire;  quel  doit  être  Teffet  produit? 
Évidemment  le  plus  fort  agira  seul,  annihilera  Taction  du  plus  fai- 
ble; et  puis ,  ne  faudra4-il  pas  tenir  compte  des  idiosyncrasies  des 
iadividu^^,  de  la  force  d'absorption  de  chacun  pour  tel  ou  tel  mé- 
dicament ,  et  surtout  des  prédispositions  occasionnelles  de  chaque 
malade  ?  N'avons-nous  pas  vu  souvent  des  malades  réfractaires  à 
l'aciioa  de  Topium,  et  une  diarrhée  rebelle  continuer,  malgré  des 
doses  énormes  de  ce  médicament? 

Or  c'est  précisément  un  fait  pareil  qui  nous  est  arrivé ,  la  pre- 
mière fois  que  nous  avons  expérimenté  avec  le  vin  scillitique.  C'é- 
tait un  malade  affecté  d'un  cancer  de  l'estomac  ;  les  premières  doses 
de  poudre  de  scille  lui  donnent  le  dévoiement  ;  immédiatement 
nous  substituons  le  vin  scillitique  du  Codex, et,  malgré  l'opium 
contenu  dans  ce  vin  ,  nous  sommes  arrivé  à  n'avoir  plus  du  tout 
d'urine;  mais  nous  avons  vu  les  selles  augmenter  en  quantité  tel- 
lement considérable ,  qu'au  bout  de  quelques  jours,  il  nous  a  fallu 
renoncer  à  ce  vin. 

Le  même  fait  se  reproduit  une  seconde ,  puis  une  troisième  fois 
ehez  un  garçon  tonnelier,  couché  au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Agnès, 
àTHôtel-Dieu;  comme  la  première  fois,  la  sécrétion  urinaire  avait 
complètement  cessé;  les  selles,  malgré  l'opium,  croissaient  en  pro- 
portions énormes.  Après  ces  trois  e^)érienees ,  nous  avons  cru  de- 
voir supprimer  l'opium  dans  notre  vin,  et  nous  avons  aussi  formulé  : 
poudre  de  scille,  20  grara.  ;  vin  de  Chablis,  1  litre  ou  800  gram. 
Avec  ce  yfn  ainsi  modifié ,  nous  avons  souvent  obtenu  des  effets  re- 
marquables. 

Après  le  vin  scillitique,  nous  avons  donné  l'oxymel  $cilli tique; 
ce  médiment,  prescrit  assez  souvent,  nous  a  paru  donner  lieu  h  des 
effets  d'expectoration  assez  bien  marqués.  Quant  h  la  teinture  de 
scille,  nous  l'avons  employée  très«>pau;  elle  avait  [tour  Aousl'in- 
coDvénieiit  de  Tactfon  de  Talcool  iqr  l'éconooiie,  c'est  ee  que  nous 
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voulions  surtout  éviter.  Du  reste,  c'est  principalement  à  Fextépleup, 
en  frictions,  qu'on  l'emploie  ;  mêlée  à  la  teinture  de  digitale ,  elle 
peut  produire  des  effets  diurétiques  très-puissants. 

Expériences  physiologiques. 

Avant  de  nous  livrera  des  expériences  cliniques ,  nous  avons  crû 
devoir  étudier  l'effet  des  préparations  de  scille  sur  les  animaux. 

Gomme  dans  ces  expériments,  nous  avons  obtenu,  avec  des  quan- 
tités minimes,  des  effets  aussi  prompts  et  aussi  énergiques  que  ceux 
produits  par  Orfila,  avec  des  doses  de  20  et  40  grammes;  nous 
croyons  utile  de  les  rapporter  presque  en  entier, 

Orfila  a  expérimenté  sur  quatre  chiens  ;  les  deux  premières  fois, 
on  a  introduit  dans  l'estomac  de  l'animal  80  grammes  d'oignons  de 
scille  entiers,  en  partie  à  l'état  de  pulpe ,  en  partie  à  l'état  liquide. 

En  une  heure  pour  le  premier,  et  en  deux  pour  le  second ,  la 
mort  arriva  précédée  de  convulsions  rapides  et  de  cris  plaintifs , 
suivis  immédiatement  de  résolution. 

Chez  deux  autres,  on  a  procédé  par  voie  d'ahsopption;  chez  l'un, 
on  a  introduit  8  grammes  de  poudre  de  scille  à  la  partie  interne  de 
la  cuisse  droite,  et  en  onze  heures,  Tanimal  est  mort.  Chez  le  se- 
cond, on  en  introduit  seulement  3  grammes,  et  au  ix)ut  de  qua- 
torze heures,  l'animal  éprouve  des  convulsions  violentes,  suivies  im- 
médiatement de  résolution  et  de  la  mort. 

Tous  ces  animaux  avaient  fait  des  efforts  de  vomissements  ;  chez 
aucun  d'eux,  l'autopsie  ne  constate  de  lésions  anatomiques,  et  Or- 
fila en  conclut  que  les  effets  meurtriers  de  la  scille  doivent  être 
attiibués,  pour  la  plus  grande  partie,  à  la  scillitine,  principe  actif  de 
la  scille,  et  qu'ils  dépendent  de  son  absorption  et  de  l'action  qu^elle 
exerce  sur  le  système  nerveux,  et  qu'en  même  temps  elle  détermine 
une  action  d'autant  plus  énergique  que  la  mort  tarde  plus  à  arriver. 

Dans  nos  expériences,  nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  à 
peu  près  semblables.  M.  le  D''  Lecointe,  qui ,  en  collaboration  avec 
MM.  A.  Duméril  et  Demarquay,  a  déjà  publié  un  grand  nombre 
de  mémoires  sur  l'action  de  divers  médicaments ,  a  bien  voulu  nous 
prêter  son  concours  ;  ensemble  nous  avons  multiplié  nos  expérimen- 
tations :  non  contents  d'i^gir  sur  de  fortes  doses ,  nous  avons  voulu 
suivre  les  effets  de  notre  agent  en  petites  fractions  ;  ainsi  nuus 
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avoDs  commencé  par  40  grammes  dé  poudre  de  sciHe,  pluis  nous 
avons  donné  10  grammes  et  enfin  5.  Dans  ces  trois  expériences,  la 
mort  en  une  heure  a  été  le  résultat  de  l'introduction  de  cette  sub- 
stance dans  Testomac. 

Voulant  pousser  plus  loin  nos  expériences ,  nous  avons  encore 
diminué  la  dose.  2  grammes  ont  été  introduits  dans  Testomac  d'un 
chien  adulte  ;  ici  les  effets  sont  un  peu  plus  longs,  mais  ils  sont 
manifestes^  intermittents,  et  en  deux  heures  il  y  a  également  mort. 
Alors  nous  descendons  à  1  gramme ,  en  suivant  toujours  le  même 
procédé ,  et  la  mort  au  bout  de  douze  à  quinze  heures  est  encore  le 
résultat  de  notre  expérience.  Il  y  avait  eu,  comme  pour  les  fortes 
doses,  mêmes  phénomènes,  mêmes  efforts  de  vomissements ,  seule- 
ment ils  avaient  été  plus  lents  à  se  produire. 

Enfin  nous  agissons  par  absorption.  1  gramme  d'extrait  de  scille 
est  introduit  sous  le  tissu  cellulaire  dorsal  d'un  chien  de  forte 
taille,  et  ici  encore  la  mort  arrive  en  vingt- quatre  heures  avec  des 
phénomènes  toujours  analogues,  convulsions,  vomissements,  et  ef- 
forts de  défécation. 

Voici ,  du  reste ,  ces  expériences,  dans  Tordre  où  elles  ont  été 
faites  : 

V  earpérience.  —  Chien  blanc  et  noir,  adulte,. de  petite  taille;  tem- 
pérature de  la  salle,  21  ;  température  initiale  de  l'animai ,  prise  dans  le 
rectum ,  40*.  —  A  9  h.  20  m. ,  on  injecte  dans  Testomac,  par  une  ou- 
verture faite  â  l'œsophage ,  5  grammes  de  sciile  en  poudre  en  dissolu- 
tioq  dans  100  grammes  d'eau  chauffée  à  35**;  ligature  de  l'œsophage.  — 
A  9  b.  ôô  m. ,  efforts  de  vomissements;  l'animal  $e  couche  sur  le  flanc  ; 
remis  sur  ses  pattes,  il  reste  assis  sur  son  train  postérieur.  —  A  10  h. 
15  m.  j  mouvements  convulsifs,  paralysie  du  train  postérieur.  —  A 10  h. 
17  m.,  résolution  complète  des  forces,  émission  d'urine; -température 
dans  le  rectum,  36^5,;  en  une  heure,  la  température  de  ranimai  a 
baissé  de3%ô.  —  A  10  h.  20  m.,  légères  convulsions,  renversement  de 
la  tète  en  arrière ,  mort. 

Jutopsie^  24  heures  après  la  mort.  -—  Cavités  thoraciques  et  abdo- 
minales :  sang  noir  et  fluide,  mais  épais  dans  les  vaisseaux.  Poumons  cré- 
pitants ,  le  droit  rosé,  le  gauche  rouge.  Cœur  :  caillots  noirs,  une  cuil- 
lerée de  sérosité  dans  le  péricarde.  Estomac  :  muqueuse  légèrement 
rosée  dans  le  cul-de-sac.  I.es  ganglions  du  plexus  solaire  et  bypogastrique 
légèrement  rosés.  Cavité  cérébro-spinale  :  moelle  dans  la  région  dorso- 
lombaire  ramollie  jusqu'à  la  diffiuence. 

2"  expérience,  —  Chien  blanc  de  moyenne  Caille.  —  A  9  b.  40  m*  » 
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température  kiitlale ,  30^.  *--  A  9  b.  40  m. ,  on  icûecte  dans  l*et(omac , 
par  uae  ouverture  pratiquée  à  l'œsophage,  une  solulion  coDteuant  10  çr. 
de  poudre  de  scille  pour  100  gr.  d'eau  chauffée  à  36^  —  A  10  h.  15  m. , 
efforts  répétés  de  vomissements.  -—  A  10  h.  20  m. ,  vomissements  de 
mucosités  buccales,  cris  douloureux.  —  A  10  h.  30  m.,  les  cris  conti» 
nuent  ;  température ,  38^,2.  -^  A  10  h.  40  m. ,  convulsions ,  suivies  ioi^ 
médiateme&t  de  la  résolution  complète  des  forces;  température,  37^*  — 
A 10  h.  ôô m.,  une  heure  55  minutes  après  TinjeclioD,  dilatation  des 
pupilles,  mort, 

NécropsiCy  24  heures  après  la  mort.  —  L'animal  est  roide  et  repose 
sur  le  côté  gauche.  Ouverture  des  cavités  thoraciques  et  abdominales. 
Poumons  crépitants,  mais  rouges.  Cœur  :  quelques  caillots.  Estomac:  la 
moqueuse  est  sillonnée  de  stries  rougeâtres  dans  le  grand  et  le  petit  cal- 
.de«*fiac;  la  muqueuse  intestinale  est  très^légèrement  rosée.  Foie  et.  reins 
turgescents.  La  vessie  contient  une  certaine  quantité  d*urioe.  Gauglioas 
du  plexus  solaire  et  du  plexus  hypogastrique  rouges.  Cavité  cérébro-spi- 
nale :  cerveau  légèrement  ramolli,  la  substance  blanche  offre  un  très-léger 
piqueté, la  substance  grise  est  à  peine  rosée.  Moelle  dans  la  région  dorso- 
lombaire,  ramollie  au  point  d'être  diffluente. 

3*  expérience ,  dimanche  8  août  1852.  —  Chien  noir  de  moyenne 
taille,  adulte.  -—  Â  9  h.  55  m.,  température  initiale ,  39o,5.  — <  A  10  h. 
12  m.,  injection  dans  l'œsophage  de  40  grammes  de  scille  en  suspension 
dans  200  grammes  de*  liquide  à  34  .  —  A  10  h.  25  m.,  efforts  de  vomis- 
sements. —  A  10  h.  55  m.,  violents  efforts  de  vomissements,  mucosités 
buccales  et  œsophagiennes  très-considérables;  l'animal  veut  se  soulever, 
il  retombe  sur  son  train  postérieur,  et  se  traîne  avec  peine  quelques 
pas  plus  loin  ;  nouveaux  efforts  de  vomissemenits;  température ,  38^  ; 
affaiblissement  progressif  du  train  postérieur,  puis  convulsions,  renver- 
«ement  de  la  tète  en  arrière;  immédiatement  après,  résolution  com- 
;  plète,  quelques  mouvements  de  déglutition.  —  A 11  h.  15  m.*  tète,  pu- 
.  pilles  dilatées,  mort  une  heure  3  minutes  après  l'injection. 

Néoropsie^  le  lendemain  9  août,  à  midi.  —  L'animal  est  roide  et  cou- 
ché sur  le  cèié  gauche.  Ouverture  des  cavités  thoraciques  et  abdomi- 
nales :  tous  les  organes  sont  fortement  congestionnés,  les  vaisseaux  con- 
'  tiennent  un  sang  noir  et  épais.  Poumons  mous,  résistants,  gorgés  de 
sang.  Cœur  :  caillots  noirs.  L'estomac  est  rempli  de  l'injection ,  qui  a 
.  conservé  sa  couleur,  mais  perdu  son  odeur,  La  membrane  muqueuse  est 
-  complètement  teinte  par  le  liquide  injecté;  elle  est  brune  ^chocolat,  et  se 
détache  en  se  roulant  sous  un  doux  raclement.  Foie  gorgé  de  sang  ^  pan- 
créas rouge,  reins  turgescents.  La  vessie  est  revenue  sur  elle-même. 
Membranes  cérébro-spinales  légèrement  injectées.  La  substance  blanche 
du  cerveau  est  à  peine  ponctuée,  la  substance  grise  est  rosée  et  un  peu 
ramollie;  il  en  est  de  même  des  substances  du  cervelet  La  moelle,  exa- 
min(^e  à  la  région  dorso-lombaire ,  est  ramollie  au  point  d'être  dif- 
fluente. 
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^expérience,  —  Chien  noir,  de  moyenne  (aille,  adulte.  —  A  10 h. 
50  m, ,  température  initiale,  39^.  —  A  10  h.  55  m. ,  on  injecte  dans  l'es- 
tomac 100  grammes  de  vin  Rcillitique ,  contenant  2  gr.  50  centign  de 
teille.  —  A  11  b.,  l'animal  est  inquiet,  il  lèche  sa  plaie,  et  se  promène 
vivement  autour  du  laboratoire.  —  A  11  h.  17  m. ,  efforts  de  vomisse- 
ments. —  A  11  h.  30  m.,  nouveaux  efforts  de  vomissements,  puis  accès 
convolsils  très-violents;  ranimai  se  roule  sur  lui-même,  et  ensuite,  pour 
marcher  et  se  tenir  debout ,  il  est  obligé  d'écarter  lès  pattes,  comme  pour 
agrandir  sa  base  de  sustentation;  quelque  temps  après,  il  est  pris  d'un 
nouvel  accès  moins  violent  dans  la  forme,  mais  qui  lui  fait  pousser  des 
cris  plaintifs  ;  il  est  couché  sur  le  côté  et  haletant  ;  pupilles  très-diiatées. 

—  A  11  h.  35  m.,  température,  38^5.  L'animal ,  remis  sur  ses  pattes, 
tombe  sur  le  côté,  et  effectue  un  mouvement  continuel  de  rotation  sur 
le  côté  droit.  —  A  11  h.  40  m. ,  l'animal  reprend  assez  son  équilibre  pour 
pouvoir  marcher.  —  A 11  h.  45  m.,  l'animal  retombe  aur  le  train  pos- 
térieur; il  parvient,  après  de  grands  efforts,  à  se  relever  et  à  faire  le 
tour  du  laboratoire,  les  jambes  à  demi  fléchies,  puis  il  retombe. -^  A 
12  h. ,  l'animal  se  tratne  sur  le  ventre ,  les  membres  fléchis  sons  lui ,  et 
s'aldant  seulement  de  l'extrémité  des  pattes.  —  A  12  h.  30  m. ,  pupilles 
dilatées ,  mort  une  heure  35  minutes  après  rinjection. 

Nécropsie^  le  lendemain,  à  une  heure  après  midi.  —  L'animal  est 
roid«,  étendu  sur  le  côté  gauche.  Cavités  thoraciques  et  abdominales  : 
sang  noir.  Poumons  rouges,  peu  crépitants.  Cœur  :  caillots  noirs.  La 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  ne  présente  qu'un  peu  de  rougeur  dans 
le  petit  cul-de-sac.  Pancréas  rouge.  Foie  et  rate  turgescents.  La  vessie  est 
revenue  sur  elle-même,  et  contient  une  très-petite  quantité  d*urine.  Les 
ganglions  du  plexus  semi-lunaire  et  hypogastrique  sont  rouges.  Cavité 
cérébro-spinale  :  membranes  cérébro-spinales  peu  injectées  ;  la  substance 
blanche  est  saine  et  nous  parait  ferme,  la  grise  est  rosée. 

\. 
5«  expérience.  —  Chieu  blanc,  de  moyenne  taille.  —  A  9  h.  15  m. , 
température  initiale,  40^  —  A  9  h.  18  m.,  on  injecte  dans  l'estomac  une 
solution  contenant  50  centigr.  de  scille  dans  100  gr.  d'eau  à  35^  —  A 
10  h.  55  m. ,  température,  38°,7.  L'animal  est  triste  et  rend  des  muco- 
sités ,  il  fait  des  efforts  inutiles  de  défécation.  —  A  12  h.  5  m. ,  tempé- 
rature, 38®,1.  Une  selle  verdâtre.  —  A  2  h.  35  m.,  plus  d'efforts  de 
vomissements  ni  de  défécation,  stupeur,  inquiétude;  température,  39^,5. 

—  A  5  h. ,  température ,  39^,8.  L'animal ,  abattu ,  se  bouge  difficilement, 
va  se  coucher  dans  un  coin.  —  Le  lendemain  matin ,  à  10  h.  25  m. , 
17 heures  après  la  dernière  observation ,  l'animal  est  triste,  abattu,  mais 
non  paralysé;  il  boit  souvent,  mais  le  liquide  ressort  immédiatement  par 
l'ouverture  faite  à  l'œsopbage;  il  fait  avec  peine  quelques  tours  dans  le  la- 
boratoire, et  va  se  coucher  dans  un  coin  ;  il  est  probable  que,  sans  la  liga- 
ture de  l'œsophage,  il  n'éprouverait  plus  aucun  phénomène  pathologique, 
et  vivrait  très-bien.  A  midi ,  il  est  pendu. 

L'autopsie  n'a  pas  été  faite. 
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eP  expérience.  —Chien,  griffon  blanc  et  noir,  de  moyenne  taille  « 
adulte.  — •  Dimanche  22  août  1852,  à  9  h.  28  m. ,  température  inlliale, 
40^  —  A  9  h.  35  m. ,  on  injecte  dans  Testomac  1  gramme  de  scille  dans 
100  grammes  d'eau  à  35^  — Â  It  h.,  température , 39^  L'animal  est 
caJme;  la  défécatioii  n'amène  qu'un  peu  de  liquide  verdâtre.  —  A  11  h. 
15  m. ,  efforts  de  voniisstfments.  -—  A  12  h.,  les  efforts  continuent.  —  A 
12  h.  10  m. ,  température ,  ^""fi.  Défécation  verdâtre  et  grumeleuse.  — 
A  12  h.  40  m.,  abattement;  l'animal  reste  couché  sur  le  flanc,  plus  d'ef- 
forts de  vomissements  ni  de  défécation.  —  A  1  h. ,  l'animal ,  couché  sur 
le  flanc,  ne  veut  plus  remuer;  le  train  postérieur  parait  un  peu  faible, 
et  il  a  de  la  tendance  à  tomber  sur  le  côté  gauche.  Mort  avant  la  nuit , 
10  ou  12  heurts  après  l'injection. 

Autopsie,  8  heures  après  la  mort. —  L'animal ,  couché  sur  le  côté 
gauche,  a  les  pattes  fortement  rétractées  et  repliées  sous  le  ventre,  la  tète 
fléchit  en  avant.  Cavités  thoraciques  et  abdominales:  le  sang  contenu 
dans  les  vaisseaux  est  noir.  Le  poumon  droit  est  un  peu  rouge,  crépi- 
tant.  Cœur  :  quelques  caillots  noirs.  L'estomac,  fortement  distendu, 
remplit  tout  l'abdomen  ;  on  y  trouve  une  quantité  de  matières  alimen  - 
taires.  La  muqueuse  est  rouge  violacée.  Ganglions  du  plexus  semi- 
lunaire  et  bypogastrlque  un  peu  roses.  Centre  cérébro-spinal  :  cerveau 
ramolli,  ainsi  que  le  cervelet ,  qui  semble  tomber  en  difCluence.  Moelle, 
n^ion  dorso*lombaire ,  substance  blanche  ferme,  substance  grise  molle 
et  déliquescente. 

7®  expérience.  —  Mort  par  absorption.  —  Chien  blanc,  d'assez  forte 
taille.  —  Dimanche  22  août ,  à  9  h.  20  m. ,  température  initiale ,  39^,5. 
*-  A  9  h.  45  m. ,  on  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique  du 
dos,  1  gramme  d'extrait  mou  de  scille.  —  A  11  h. ,  température,  39^  — 
A  12  h.,  vomissements  assez  considérables  de  mucosités  et  de  matières 
blanchâtres.  -~  A  12  h.  15  m. ,  température,  39».  —  A  2  h.  45  m. ,  l'ani- 
mal ,  abattu,  ne  vomit  plus  ;  il  est  triste,  et  reste  couché  dans  les  coins 
du  laboratoire.  —  A  5  h.,  température ,  38**,5.  L'animal  est  couché  sur 
le  flanc ,  il  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses  paties ,  le  train  postérieur  est 
faible,  la  respiration  anxieuse,  il  refuse  de  boire;  en  le  battant, on  le 
fait  marcher  quelques  pas. 

JutopsiCt  23  août,  3  heures  après  la  mort.  —  L'animal  est  couché 
sur  le  flanc,  les  pattes  repliées  sous  le  ventre,  la  tète  inclinée  en  avant  ; 
au  moment  de  l'autopsie,  le  cadavre  est  encore  chaud.  Cavité  thoracique 
et  abdominale  :  sang  liquide  et  noir,  point  de  signe  de  congestion  dans 
les  organes.  Cœur  droit  :  un  ou  deux  caillots.  Poumons  violacés,  crépi- 
tants. Estomac  :  la  muqueuse  stomacale  est  brune  ardoisée,  couleur  cho- 
colat. Le  duodénum  et  la  majeure  partie  de  rinlesiin  grêle  contiennent 
une  matière  noirâtre  et  brune  que  l'on  trouve  en  abondance  dans  le  cœ* 
cum.  Pancréas  noir^violet,  fortement  congestionné.  La  vessie  est  ra- 
tatinée sur  elle-même.  Les  ganglions  du  plexus  solaire  et  hypogastrique 
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sont  roses.  Centre  cérébro^pinal  :  le  cerveau  est  légèrement  ponctué  ;  le 
cervelet  est  tellement  ramolli,  qu'il  est  prêt  à  tomber  en  déliquescence. 
La  moelle  n'est  point  ramollie. 


Ces  expériences  sur  les  animaux  établissent  une  hiérarchie  de 
symptômes  qu'il  est  possible  derésiuner  en  quelques  lignes,  a  Les 
animaux  deviennent  tristes;  puis  arrivent  des  sécrétions  buccales , 
des  nausées ,  des  efforts  de  vomissements,  des  selles  demi-liquides 
rendues  par  petites  quantités,  et  comme  goutte  à  goutte;  puis, 
quand  la  dose  est  assez  élevée ,  il  survient  des  tremblements ,  des 
paralysies  des  membres  postérieurs  qui  s'étendent  bientôt  aux 
membres  antérieurs.  Les  animaux  semblent  ensuite  reprendre  leur 
équilibre,  puis  soudainement,  saus  transition, des  convulsions ,  ou 
plutôt ,  tant  elles  sont  brèves,  un  accès  convulsif  se  manifeste,  im- 
iDédiatemeat  suivi  d'une  résolution  complète ,  les  sujets  tombent 
sur  le  côté,  quelques  mouvements  de  déglutition,  un  peu  d'ortho- 
tonos  et  la  mort. 

Si  la  dose  du  médicament  est  faible ,  cette  série  de  phénomènes 
oe  se  succède  pas  aussi  rapidement;  mais  ils  ont  toujours  lieu  et 
dans  le  même  ordre  :  ainsi  c'est  toujours  par  des  vomissements  et 
des  efforts  de  défécation  qu'ils  débutent,  puis  un  air  hébété,  de  la 
stupeur,  une  paralysie  intermittente ,  quelques  accès  de  convul- 
sions revenant  à  différents  intervalles,  et  comme  dernier  symptôme, 
la  mort  en  douze  ou  quinze  heures.  C'est  un  fait  remarquable ,  et 
qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  thérapeutistes  ;  nous  en  reparle- 
rons en  traitant  des  doses  des  préparations  scilli tiques. 

Chez  les  animaux  soumis  à  nos  expériences ,  un  autre  phénomène 
s'est  produit,  c'est  l'abaissement  constant  de  la  température  pen- 
dant toute  la  durée  cie  l'expérimentation  ;  cet  abaissement  de  tem- 
pérature est  certainement  dû  à  Tactiou  byposthénisante  de  la  scille 
sur  le  système  nerveux. 

Les  autopsies  traduisent  nettement  la  cause  prochaine  des  phé- 
nomènes observés  :  ainsi  on  trouve  l'estomac  et  les  intestins  à  l'état 
physiologique  sous  l'influence  de  doses  petites  et  moyennes ,  légè- 
rement phiogosés ,  ou  comme  teints  par  le  liquide  injecté  dans  les 
fortes  doses;  les  viscères  offrent  une  stase  sanguine,  le  sang  y  est 
noir  et  épais;  ia  vessie  est  vide  ou  contient  peu  d'urine,  les  gan- 
glions du  grand  sympathique  sont  rouges,  le  cerveau  offre  peu 
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d'dltéraKons,  mais  le  cervelet  et  la  moelle  épinière  sont  quelcpie- 
fbis  ramollis  au  point  d'être  diffluents. 

Si,à  Texempledesconsidérationsphysiologiqueset  thérapeutiques 
publiées  par  MM.  A.  Duméril,  Demarquay  et  Lecointe  (1),  nous 
voulions  spécialiser  Faction  de  la  scllle ,  il  nous  faudrait  reconnal* 
tre  que  cette  substance  exerce  une  action  hyposthénisante  sur  le 
système  nerveux  cérébro-spinal  et  ganglionnaire  ;  qu^elle  est  pri- 
ijtitive  sur  les  ganglions  et  secondaire  sur  la  moelle. 

Cet  ordre  de  faits  ne  laisse  pas  de  place  à  de  hautes  considéra- 
tions thérapeutiques ,  s^  les  faits  cliniques  ne  viennent  apporter  des 
matériaux  nécessaires  à  notre  travail;  or  nous  avons  employé  la 
scille  et  ses  préparations  dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies, 
dans  les  asthmes ,  les  emphysèmes ,  les  hydropisies ,  les  pleurésies , 
les  pneumonies,  les  rhumatismes,  etc.  etc.,  partout  enfin  où  il  nous 
a  semblé  qu'il  y  avait  une  diurèse  possible,  ou  une  sécrétion  alvine 
nécessaire  ;  c'est  dans  cet  esprit  que  nous  avons  recueilli  nos  ob- 
servations, tout  en  constatant  fidèlement,  et  jour  par  jour,  tous  les 
autres  phénomènes  observés  au  lit  du  malade. 

Dans  notre  mémoire ,  nous  avons  placé  nos  observations  à  la  fin , 
pour  ne  point  interrompre  notre  dissertation;  ici  nous  n'en  donne- 
rons que  le  résumé  succinct ,  renvoyant  pour  plus  de  détails  au 
mémoire  lui-même. 

Nous  allons  dire  tout  à  l'heure  quels  ont  été  les  principaux  phé- 
nomènes par  nous  observés  dans  ces  diverses  maladies;  mais  avant, 
il  ne  nous  semble  point  hors  de  propos  d'expliquer  de  quels  moyens 
nous  nous  sommes  servis  pour  arriver  à  une  connaissance  exacte 
des  phénomènes  physiologiques  et  thérapeutiques  qui  se  passaient 
chaque  jour  sous  nos  yeux.  Pensant,  d'après  ce  qui  a  été  dit  et 
écrit,  que  la  scille  était  un  diurétique,  et  même  un  laxatif  assez 
énergique ,  nous  avons  principalement  tourné  notre  attention  sur 
les  sécrétions  urinaires  et  fécales.  Les  urines  se  prêtaient  à  être 
examinées  soua  difFérents  points  de  vue;  nous  avons  dû  tenir 
compte  de  leur  quantité,  de  leur  densité,  de  leur  couleur,  enfin 
de  leur  composition  chimique.  Chacune  de  ces  choses  a  été  faite, 
pendant  le  cours  de  notre  travail ,  avec  un  soin  minutieux;  cela 


(1)  Gazette  médicale,  avril,  mat,  juin  \B52, 
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est  fidHement  relaté  chaque  jour  dans  nos  observations.  Quil 
nous  suffise  de  dire  ici  que  jamais  aucun  malade  n'a  été  soumis  à 
DOS  expérimentations  sans  que  pendant  plusieurs  jours  avant  nous 
ayons  pris  une  moyenne  sur  la  quantité ,  la  densité ,  la  couleur 
et  la  composition  chimique  des  urines  et  des  selles.  Nous  avons 
tidié  de  rendre  ces  diverses  observations  aussi  rigoureuses  que 
possible,  nous  y  avons  joint  les  observations  de  température, 
enfin  tontes  les  circonstances  normales  ou  anormales  desquelles 
nous  pouvions  croire  devoir  tirer  quelques  indications  utiles  k 
ftotre  sujet. 

Noos  regrettons  de  ne  pouvoir  faire  entrer  ici  les  diverses  con- 
sidérations physiologiques,  physiques  et  chimiques,  auxquelles 
ont  donné  lieu  l'appréciation  des  faits  observés  chaque  jour;  mais 
ce  serait  trop  allonger  ce  résumé. 

Arrivons  de  suite  aux  foits  cliniques.  Nous  avons  donné  leâ 
préparations  de  scille  dans  quatre  ctus  d'emphysème  pulmonaire; 
deux  ont  été  traités  par  la  poudre  de  scille  (obs.  1  et  2).  Chez  ces 
malades,  la  poudre  a  eu  en  même  temps  un  effet  diurétique  très- 
marqué  et  un  effet  laxatif  assez  sensible  :  chez  le  premier,  sous 
Tinfluence  de  la  scille,  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  jour, 
et  en  augmentant  graduellement  de  5  centigrammes  par  jour  jus- 
qu'à 60  centigrammes,  jamais  au  delà,  les  urines  ont  augmenté 
de  3  décilitres  par  jour  :  les  selles  se  sont  élevées  à  trois  par  jour, 
quelquefois  en  dévoiement;  chez  le  deuxième  malade,  sous  Tin- 
floence  des  mêmes  doses ,  les  urines  ont  augmenté  de  2  décilitres 
par  jour,  et  les  selles  ont  été  portées  à  trois. 

Les  deux  autres  malades  atteints  d^emphysème  pulmonaire  ont 
été  traités  par  Poxymel  scillitique,  20  et  30  grammes  par  jout* 
(obs.  3  et  4). 

Chez  le  premier,  il  y  a  eu  un  effet  diurétique  assez  sensible  et 
mi  effet  expectorant  très-marqué.  ^ 

Chez  le  second ,  nous  n'avons  remarqué  qu^un  peu  plus  de  faci- 
lité dans  Texpectoration. 

3  malades  albuminuriques  ont  été  soumis  par  nous  aux  prépa- 
rations de  scille  :  2  à  la  poudre ,  1  au  vin  scillltique.  Des  deux 
premiers,  run(obs.  5),  sous  Tinfluence  de  30  centigrammes,  en 
deax  doses  par  jour,  n^éprouva  qu^une  hypersécrétion  du  canal  ali- 
mentaire; et,  ainsi  que  le  dit  M.  le  professeur  Trousseau,  quand 
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le  diurétique  purge,  il  ne  provoque  plus  Thypersécrétion  un- 
oaire  :  de  même,  chez  ce  malade,  il  y  a  absence  presque  com- 
plète d'urine;  chez  l'autre  de  ces  malades,  Talbuminurique  éclamp- 
tique  de  la  salle  Saint-Bernard  (obs.  7),  la  poudre  de  scille ,  à  la 
dose  de  20  centigrammes ,  est  tantôt  un  diarétique ,  tantôt  un 
laxatif;  c'est  ce  dernier  effet  qui  se  maintient  le  plus  longtemps 
jusqu'à  la  mort  de  la  malade. 

Chez  cette  femme,  il  y  a  eu  souvent  des  cardialgies ,  des  nau- 
sées, et  des  vomissements  verts  et  bilieux. 

Chez  l'autre  albuminurique  (obs.  6),  le  vin  scillitique  ,  à  la  dose 
de  45  grammes,  60  grammes,  puis  100  grammes  par  jour,. dé- 
termine un  effet  diurétique  immédiat,  et  qui  se  traduit  chaque 
jour  par  une  augmentation  dans  la  quantité  de  furine. 

Chez  aucun  de  ces  trois  malades ,  la  scille  n'a  fait  disparaître 
l'albumine  de  l'urine. 

.  Trois  malades  affectés  à'hydropisie  abdominale  sont  soumis  à 
bos  préparations. 

Le  premier  (obs.  8),  c'est  un  homme  affecté  de  cancer  pylorique  ; 
chez  lui, sous  TinfluencQ  du  vin  scillitique  (30  et  40  gr.  par  jour),  il 
y  a  une  telle  hypersécrétion  intestinale,  qu'aucun  moyen  ne  peut 
arrêter,  pendant  quelque  temps,  la  diarrhée  qui  s'est  manifestée  i\^^ 
le  deuxième  jour  de  Tadministraliondu  médicament,  en  même  temps 
l'urine  devient  excessivement  rare,  puis  cesse  tout  à  fait.  —  A  Tau- 
topsie,  on  retrouve  la  scille  dans  Festomac  un  mois  après  la  cessa- 
tion du  médicament. 

Chez  le  deuxième ,  c'est  une  hydropisie  abdominale  essentielle 
(obs.  9);  chez  lui,  la  poudre  de  scille  (0,20  et  0,30  centigr.)  est  tour 
.à  tour  laxatii^e  et  diuréligue ,  seulement  elle  cause  des  coliques 
excessivement  violentes  ;  mais  ici  l'action  de  la  scille  a  un  effet  thé- 
rapeutique manifeste,  et  en  moins  de  deux  mois,  elle  débarrasse 
cet  homme  de  son  épanchement  abdominal  ;  chez  lui,  une  ou  deux 
fois,  il  y  a  eu  des  nausées  et  quelquefois  de  la  cardialgie. 

Le  troisième  malade  est  une  femme  qui  a  un  kyste  de  l'ovaire 
(obs.  10);  chez  elle,  il  a  déjà  été  pratiqué  quatre  ou  cinq  ponctions 
avant  de  la  soumettre  à  la  scille  ;  elle  est  mise,  pendant  trois  mois, 
à  la  poudre  de  scille,  à  la  dose  de  0,30  centigr.  par  jour,  et  si 
cette  préparation  n'empêche  pas  une  sixième  ponction,  pratiquée 
trois  mois  après  la  cinquième,  du  moins  elle  diminue  de  10  litres 
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la  quantité  du  liquide.  Chez  cette  femme,  la  scille  avait  certaine- 
ment agi  comme  diurétique,  en  parlant  la  quantité  d'urine  de 
1  litre  à  2  litres  par  jour;  il  y  avait  eu  aussi  un  peu  de  purga- 
(ioD,  naais  rarement. 

Deux  malades  affectés  de  pleurésie  sont  traités  par  la  poudre  de 
scilie. 

Le  premier  est  un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  dont  Tépanche*- 
ment  occupe  tout  le  côté  gauche;  chez  lui,  la  scille  est  un  diuréti- 
que énergique,  elle  a  un  effet  d'autant  plus  intense  qu*on  la  donnée 
à  plus  petite  dose  (0,16,  0,20  centigr.),  et  il  se  manifeste  surtout  un 
effet  immédiat  qui  n'est  pas  moins  d'un  demi-litre  en  plus  sur  U 
quantité  d'urine  sécrétée  pour  une  augmentation  de  1  décigr.  dans 
la  dose  descille  administrée.  Chez  lui  aussi,  la  scille  a  provoqué 
des  selles. 

Le  second  malade  pleurétique  est  une  jeune  fille  (obs.  12)  dont 
Tépanchement  occupe  tout  le  côté  gauche,  et,  qui,  comme  le  malade 
précédent,  a  eu  plusieurs  périodes  de  croissance  et  de  décroissance 
dans  les  symptômes  de  ta  maladie  ;  chez  elle,  la  poudre  de  scille  a 
été  un  laxatif  ou  plutôt  un  purgatif  énergique;  quant  à  l'effet  diu- 
rétique, il  a  élé  peu  sensible.  Notons  toutefois  que,  sous  l'influence 
de  la  scille,  Turine  a  fidi  par  se  clarifier  et  devenir  acide. 

Chez  cette  femme,  plusieurs'  fois  la  poudre  de  scille  a  provoqué 
des  nausées,  des  vomissements,  et  un  jour  qu'elle  en  avait  pris 
1  gr.  20  centigr.,  nous  avons  cru  remarquer  quelques  phénomènes 
d'intoxication. 

Plusieurs  rhumatismes^  ont  été  traités  par  la  poudre  de  scille, 
nous  avons  obtenu  peu  de  succès  ;  nous  donnons  Tobservation  d'un 
seul  (obs.  13),  et  nous  sommes  arrivés,  pour  cette  maladie,  à  cette 
conclusion  que  la  scille  est  sur  elle  sans  aucun  effet. 

Parmi  nos  pneumonies,  deux  soumises  à  la  scille  ont  été  récueillies 
dans  nos  observations,  elles  ont  rapport  à  deux  hommes. 

Chez  le  premier  (obs.  14),  c'est  un  garçon  tonnelier;  le  vin  scilli- 
tique,  outre  une  diurèse ,  détermine  une  superpurgation  énergi- 
que, ce  qui  n'empêche  pas  le  malade  de  sortir  dès  qu'il  se  sent 
soulagé  de  sa  pneumonie. 

Chez  le  second  pneumonique,  la  poudre  de  scille  (0,20  et  0,30) 
ne  produit  que  des  effets  d'expectoration. 

Enfin  deux  phthisiques  sont  aussi  traités  par  la  scille. 

m.  û 
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Le  premier,  c'est  une  femme  (obs.  16);  chez  elle,  la  poadre  de 
sciUe(0,30  centigr.)  détermine  un  effet  diurétique  notable;  et  un 
jour  qne,  par  inattention ,  la  malade  prend  d'un  seul  coup  la  dose 
de  trois  jours  (1  gr.  60),  il  y  a  une  réaction  très-vive,  cardialgie, 
vomissements,  et  cessation  brusque  des  règles.  Cette  malade  était 
soumise  en  même  temps  à  des  préparations  de  morphine  pour  des 
douleurs  névralgiques  orbito-frontales.  A  cette  époque,  nous  avons 
attribué  les  vomissements  à  la  morphine  ;  mais  depuis,  nous  avons 
vu  les  phénomènes  produits  par  des  doses,  même  minimes,  chez  les 
animaux,  et  il  ne  nous  semblerait  pas  étonnant  aujourd'hui  d'attri- 
buer ces  vomissements  fréquents  et  bilieux  à  la  scille. 

Enfin,  chez  le  second  phthisique ,  la  poudre  de  scille  n'a  eu  de 
rinfluence  que  sur  Texpectoration. 

En  résumant  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte  que, 
sur  les  dix-sept  malades  dont  nous  donnons  les  observations, 
les  préparations  de  scrlle  ont  eu 

7  fois  une  action  diurétique  et  purgative, 
2  fois  une  action  seulement  diurétique, 
2  fois  une  action  seulement  purgative, 
4  fois  une  action  expectorqnte , 
1  fois  une  action  diurétique  et  expectorante, 
1  fois  enfin  elles  n'ont  eu  aucun  effet. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  les  préparations  de  scille  ont, 
d'après  les  faits  observés  par  nous  à  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu, 
une  action  purgative  assez  forte,  une  action  diurétique  puissante  ; 
((ue  souvent  ces  deux  actions  ont  lieu  simultanément  ;  mais  que 
lorsque  l'une  est  fortement  exagérée,  l'autre  cesse  immédiatement; 
et  qu'enfin  nous  avons  aussi  trouvé  dans  la  scille,  et  surtout  dans 
Foxymel  scillitique,  une  action  expectorante  dont  on  ne  peut  tirer 
parti  dans  certaines  affections  de  la  poitrine. 

L'action  de  la  scille  dans  les  maladies  est-elle  en  rapport  avec  nos 
observations  sur  les  animaux? 

Dans  nos  expériences  sur  les  animaux,  les  premiers  phénomènes 
qui  nous  ont  frappé ,  ce  sont  les  efforts  de  vomissements  et  de  dé- 
fécation; chez  eux,  point  d'émission  d'urine;  mais  hâtons-nous  de 
le  dire,  il  n'y  en  a  jamais  chez  les  chiens  qui  ont  subi  une  opéra* 


tioD.  Après  ces  premiers  phénomènes,  arrivent  les  phénomènes  ner- 
Teox,qui  se  traduisent  par  la  paralysie,  les  convulsions!,  la  résolu- 
tion et  la  mort. 

D'après  nos  autopsies,  nous  avons  posé  que  la  scillé  avait  une 
action  hyposthénisante  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et 
ganglionnaire;  qu'elle  est  primitive  sur  les  ganglions,  et  secon- 
daire sur  la  moelle.  Or,  quelle  est  la  fonction  du  système  ganglion- 
naire do  grand  symi^thique?  n'est-ce  pas  le  levier  puissant  de  la 
vie  organique  involontaire ,  le  moteur  des  sécrétions  de  récono*- 
mie?  Or,  ici  en  particulier,  ce  sont  les  ganglions  du  plexus  semi- 
lunaire  et  hypogastrique  que  nous  avons  trouvés  rouges  et  con* 
stamment  enflammés.  Quoi  d^étonnant  alors  qne  les  sécrétions 
intestinales  ;et  rénales ,  qui  sont  sous  sa  dépendance,  soient  exa- 
gérées. Les  fiiits  cliniques  sont  donc,  pour  cette  première  partie  de 
notre  proposition,  d'accord  avec  nos  expériences. 

Pour  la  seconde  partie,  nous  n^avons  pas  donné  la  scille  à  une 
assez  forte  dose  pour  agir  sur  le  système  cérébro-spinal.  Mais  si , 
dans  ee  travail ,  il  nous  était  permis  de  citer,  nous  dirions  que 
Lange  raconte  qu'une  femme  attaquée  de  tympanîte ,  à  qui  un 
charlatan  fit  prendre  une  trop  grande  dose  de  ce  médicament,  en 
périt,  Quarin  prétend  que  12  grammes  causèrent  la  mort.  Dés 
femmes,  dans  le  dessein  de  se  faire  avorter,  en  ayant  pris,  ont  suc- 
combé, ainsi  que  leur  fruit  (Mérat  et  de  Lens,  p.  168).  D'après  ces 
fiiits,  nous  pourrions,  encore  ici,  nous  trouver  d'accord  avec  nos 
expériaces.  Ce  que  nous  voulions  surtout,  c'est  éveiller  l'atten- 
tion des  médecins  potir  qu'ils  ne  donnent  plus  ce  médicament  à 
fortes  doses. 

GORcamiM^ 

De  là  enfin,  nous  pouvons  conclure,  et  c^est  la  réponse  à  la  qfm* 
tkm  proposée  par  la  Faculté , 

Quë  la  seillê  a  une  action  directe  hjrposthénisaMe  mr  te 
système  ganglionnaire  et  cérébro^pinal ,  et  que  cette  action 
9e  tradait  d'abord  par  les  hypersécrétions  urlnatres  et  intesti- 
noies,  et  certainement  ensuite  par  la  paralysie  et  la  mort,  si 
on  exagéf€dt  les  doses  du  médicament, 

A  quelles  doses  donc  faudrait-il  employer  ce  médicament , 
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quelles  sont  les  préparations  qae  nous  tx)n$eiUon8,  et  quel  est  Teflet 
de  chacune  d'elles? 

Toutes  ces  préparations  nous  ont  paru  avoir  à  peu  près  les  mêmes 
effets,  nous  pensons  pourtant  qu'ils  sont  plus  manifestes  avec  la 
poudre  de  scille. 

Après  elle,  le  vin  scillitique  nous  parait  être  le  médicament  dont 
on  pourrait  tirer  le  plus  d'avantages. 

Puis,  pour  les  phénomènes  d'expectoration,  certainement  c'est  à 
Tosymel  que  nous  conseillons  de  les  demander. 

La  teinture  serait  aussi  employée  avec  avantage  en  frictions  à 
rextérieur.  Ml  Trousseau  dit  qu'en  l'associant  à  la  teinture  de  digi- 
tale on  en  ferait  un  excellent  diurétique. 

Quant  aux  doses,  MM.  Mérat  et  de  Lens  ont  dit,  et  nous  Favons 
remarqué  comme  eux,  que  plus  elles  étaient  faibles,  plus  l'effet  se 
produisait  facilement;  aussi  10, 16  centigr.  nous  parait  une  très- 
bonne  dose ,  surtout  en  commençant.  Après  plusieurs  jours ,  on 
pourra  augmenter  jusqu'à  35  ou  40  centigr.,  mais  nous  ne  conseil- 
lons pas  d'aller  au  delà;  depuis  que  nous  avons  vu  la  mort  arriver 
chez  un  chien  adulte  de  forte  taille,  dans  l'estomac  duquel  on 
n'avait  introduit  rien  qu'un  gramme  de  ce  médicament,  nous 
n'avons  plus  osé  porter  la  dose  au  delà  de  0,60  à  0,60  centigr. 

Il  nous  semble  qu'en  s'en  tenant  à  ce  que  nous  venons  de  dire, 
on  pourrait  donner  les  préparations  de  scille  avec  avantage  dans 
les  maladies  suivantes  : 

f"  Dans  l'asthme  et  l'emphysème  pi^lmonaire,  d'après  les  vertus 
expectorantes  de  l'oxymel,  c'est  ce  dernier  que  nous  conseillons. 

S""  Dans  les  hydropisies ,  surtout  les  essentielles  ;  ici  nous  con- 
seillons la  poudre  à  faibles  doses,  longtemps  prolongée,  et  suspen- 
due de  temps  en  temps,  pour  réagir  plus  fortement  sur  l'économie. 

3^  Dans  les  pneumonies,  surtout  au  début  ;  et  ici  encore  ce  sera 
l'oxymei. 

4''  Enfin  dans  la  phthisie,  alors  que  la  sputation  est  devenue 
difficile,  nous  croyons  qu'on  pourra  obtenir  quelques  soulagements 
de  la  scille  donnée  en  poudre  pendant  quelque  temps. 

Il  ne  nous  resterait  plus  maintenant  qu'à  donner  les  observationus 
sur  lesquelles  nous  avons  fait  ce  travail.  Nous  regrettons  que  leur 
longueur  et  la  répétition  fréquente  des  mêmes  phénomènes,  résul- 
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tat  inévitable  de  celte  sorte  de  recherche,  nous  empêche  de  les 
joindre  à  ce  résumé  ;  pour  cela  nous  renvoyons  à  notre  mémoire, 
déposé  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté. 


NOTE  SUR  QUELQUES  ACCIDENTS  DANS  LA  MALADIE  CONNUE 
SOUS  LE   NOM  d'oreillons,  OURLES,  ETC.; 

Par  A.  TROUSSEAU,  professeur  de  clinique  interne  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris. 

Il  est ,  à  coup  sûr,  bien  peu  de  médecins  qui ,  même  dans  le 
cours  d'une  longue  pratique ,  aient  vu  quelqu'un  mourir  de  la  ma- 
ladie apppelée  oreillons.  Cette  affection  singulière ,  si  douloureuse, 
si  activement  contagieuse ,  a ,  comme  chacun  sait ,  une  singulière 
dispc»ition  à  migre^  chez  l'homme ,  sur  le  testicule ,  Fépididyme 
et  la  tunique  vaginale;  chez  la  femme  ,  sur  la  mamelle. 

Quand  la  métastase  est  accomplie,  il  n'existe  plus  rien  autre  chose 
que  les  troubles  généraux ,  assez  légers  d'ailleurs ,  que  cause  la 
phlegmasie  des  tissus  que  le  principe  morbide  vient  de  frapper; 
mais  il  arrive  quelquefois  que,  lorsque  la  délitescence  de  la  fluxion 
parotidienne  est  accomplie,  et  que  le  principe  morbifique  n'est 
pas  encore  complètement  fixé,  des  désordres  généraux  de  la  nature 
la  plus  grande ,  la  plus  insolite,  viennent  épouvanter  les  familles, 
déconcerter  le  médecin,  et  jeter  dans  des  voies  thérapeutiques  qui 
peuvent  être  singulièrement  périlleuses. 

J'en  veux  donner  deux  exemples,  les  deux  seuls  dont  j'aie  été 
témoin  dans  une  carrière  médicale  déjà  assez  longue. 

En  1832 ,  je  donnais  des  soins  à  un  homme  de  35  ans  environ , 
qui  était  atteint  d^oreillons.  Les  choses  se  passèrent  fort  régulière- 
ment ;  la  douleur  avait  diminué ,  et  la  tuméfaction  de  la  région  pa- 
rotidienne commençait  à  décroître.  J'avais  vu  le  malade  le  matin , 
il  était  aussi  bien  que  j'avais  droit  de  l'espérer,  lorsque,  vers  la  fin 
de  la  journée ,  je  fus  mandé  précipitamment.  Je  trouvai  le  malade 
dans  une  anxiété  inexprimable;  le  visage  pâle,  grippé;  le  pouls 
petit ,  fréquent,  inégal;  les  extrémités  froides.  II  n'y  avait  ni  vo- 
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I^isseD9eDte ,  ni  diairrhée ,  ni  lésions  appréciables  du  cdté  du  pou* 
mon  ou  du  cœur. 

J'allai  à  l'indication  ;  je  donnai  de  réther,  des  boissons  chaudes 
aromatiques ,  je  promenai  des  sinapismes,  et  j'attendis  avec  anxiété 
rissne  d'une  maladie  qui  s'annonçait  sous  de  si  tristes  auspices. 

Le  lendemain  matin,  je  fus  agréablement  surpris  en  trouvant  le 
malade  avec  une  fièvre  véhémente,  le  pouls  large^  la  peau  ouverte  ; 
le  visage  était  coloré  et  la  contenance  vivace. 

Mais  le  scrotum  était  tuméfié ,  Tun  des  testicules  et  surtout  Té- 
pididyme  était  gonflé ,  douloureux  ;  c'étaient  tous  les  accidents  de 
Torchite  blennorrhagique  la  plus  aiguë. 

J'étais  rassuré;  je  respectai  la  manifestation  locale  qui  avait  dé- 
barrassé Téconomie  menacée,  et  peu  de  jours  suffirent  pour  la  gué- 
rison  de  cette  complication  métastatique ,  et  pour  le  rétablissement 
complet. 

Ce  fait  m'avait  profondément  frappé  ;  j'étais  jeune  alors ,  à  l'âge 
où  Ton  n'oublie  guère ,  et  je  me  promettais,  un  cas  semblable  se 
présentant ,  de  le  rapprocher  du  premier  qu'il' m'avait  été  donné 
d'observer. 

Vingt  ans  s'écoulèrent  avant  qu'une  occasion  nouvelle  vint  s'of- 
frir. 

L'année  dernière ,  je  fus  mandé,  par  mon  honorable  ami,  M.  le 
D^.Moynier,  auprès  d'un  jeune  écolier  de  17  ans,  qui  lui  donnait  les 
plus  vives  inquiétudes.  Ce  jeune  homme  avait  été  pris  tout  à  coup, 
au  milieu  d'une  santé  qui  semblait  être  assez  bonne  (du  moins  c'é- 
tait ce  que  disaient  les  parents  et  le  chef  de  l'institution) ,  avait  été, 
dis-je,  pris  d'une  fièvre  ardente ,  avec  fréquence  extrême  du  pouls , 
tendance  à  la  lipothymie ,  délire,  carphologie,  vomissements,  selles 
séreuses  et  involontaires  ;  cela  ressemblait  aux  mauvais  jours  du 
troisième  septénaire  de  la  fièvre  putride,  ou  au  début  de  ces  scar- 
latines malignes  qui  tuent  les  malades  en  quelques  heures. 

On  comprend  toute  l'épouvante  de  la  famille  et  du  médecin,  en 
présence  d'aussi  formidables  symptômes.  M.  Ândral  avait  vu  le 
jeune  malade  dès  les  premiers  jours  des  accidents^  et,  comme 
JM.  Moynîer,  il  avait  compris  le  danger,  sans  en  pouvoir  recon- 
naître la  cause.  Ces  deux  messieurs  avaient  pensé  quVanttout, 
il  fallait  aller  au  secours  de  la  vie  menacée  ;  l'opium  à  faible  dose , 


le  sulfiite  de  quiniae  i  dose  assez  élevée ,  les  boisioiis  légère- 
ment cardiaques,  furent  très-judicieusement  conseillés. 

Le  lendemain  matin,  quand  je  me  trouvai  réuni  à  ces  deux  mes* 
sieurs,  l'état  du  malade  n'avait  pas  notablement  changé,  mais 
peut-être  était-il  un  peu  moins  mauvais.  On  nous  parle  alors  d'un 
petit  accident  dont  on  s'était  apergu  pendant  la  nuit  :  le  scrotum 
était  gonflé ,  Tun  des  testicules  tuméfié  et  douloureux  ;  c'était  la 
seule  lésioa  organique  un  peu  notable ,  et  certes  elle  n'était  guère 
de  nature  à  nous  rendre  compte  de  l'appareil  symptomatique  si 
terrible  dont  nous  étions  témoins. 

L'histoire  de  mon  premier  malade  me  revint  soudainement  en 
mémoire ,  je  dis  le  fait  à  mes  collègues  ;  je  me  hasardai  à  porter  un 
pronostic  un  peu  moins  grave ,  supposant  qu'il  s'agissait  d'une 
métastase  des  oreillons. 

Les  parents,  le  chef  de  l'institution,  interrogés,  répondirent 
que  le  jeune  malade  n'avait  rien  eu ,  les  jours  précédents,  qui  res- 
semblât aux  oreillons.  Il  me  fallut  céder  devant  des  assertions 
aussi  nettement  formulées  j  et  la  médication  de  la  veille  fut  con- 
tinuée. «^ 

Le  lendemain,  le  gonflement  du  testicule  et  de  l'épididyme  était 
l)eaucoup  plus  manifeste;  le  délire  avait  cessé,  aussi  bien  que  les 
vomissements  et  la  diarrhée,  la  fièvre  était  encore  vive,  mais  le 
pouls  avait  de  l'ampleur,  et  la  peau  était  halitueuse. 

Quelques  jours  à  peine  s'étaient  écoulés ,  que  le  jeune  malade 
était  rendu  i  sa  famille  et  à  la  santé. 

Alors  nous  l'interrogeâmes  avec  soin.  Il  nous  raconte  que,  deux, 
ou  trois  jours  avant  le  début  des  accidents ,  il  avait  eu  du  malaise,  > 
avec  douleur  de  gorge  et  gonflement  vers  l'oreille  et  l'angle  de  la 
mâchoire;  qu'il  avait  été  se  promener  dans  la  forêt  de  Saiot-Ger- 
main,  où  il  avait  été  saisi  par  le  froid;  que  le  gonflement  avait 
diminué  le  lendemain,  et  que,  le  jour  suivant,  les  accidents  ter^ 
nUes  signalés  plus  haut  s'étaient  manifestés. 

Ces  deux  faits  sont  certes  fort  curieux ,  non  pas  au  point  de  vue 
de  la  métastase  en  elle-môme,que  tous  les  auteurs  avaient  signalée, 
mais  au  point  de  vue  des  accidents  qui  peuvent  se  manifester 
pendant  que  la  métastase  s'effectue,  avant  que  la  métastase  se 
fixe. 

Beaucoup  d'auteurs ,  surtout  depuis  que  Torganiclsme  a  pris  ' 
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déns  notre  enseignement  une  place  tristement  importante ,  ont 
nié  les  accidents  de  la  métastase ,  en  ce  sens  que  les  phénomènes 
symptomatiques  ne  se  manlfestenl  que  lorsque  la  lésion  nouvelle 
a  pris  du  développement.  Pour  les  médecins  hippocratistes ,  on 
suppose  que  le  principe  morblfique,  mobile  dans  l'économie,  se 
met  en  contact  avec  tous  les  éléments  organiques,  et  provoque 
des  troubles  généraux  dont  la  {gravité  peut  varier  au  même  titre 
que,  pendant  la  période  d'invasion  des  fièvres  éruptives,  des  ac- 
cidents terribles  peuvent  se  manifester,  quand  les  lésions  des  solides 
n^existent  pas  encore,  pour  cesser  ou  diminuer  quand  les  lé- 
sions locales  se  montreront. 

Ce  sont  là  des  faits  cliniques  importants ,  et  qiii  à  eux  seuls 
Fournissent  un  enseignement  utilç;  c'est  là  le  motif  qui  m'a  engagé 
à  les  rappeler  ici  brièvement. 
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ANATOSIIE  PATHOLOGIQUE. 

Tubercules  pulmonaires  (  Du  siège  des  ) ,  par  Edward 
SiBVEKiivc.  —  Il  existe  entre  les  analouio-patbologistes  des  opinions 
difft^rentes  sur  le  véritable  siège  du  tubercule  pulmonaire.  Est-il  intra- 
vésiculaire  ou  interstitiel  ?  Telle  est  la  question.  Au  milieu  des  grandes 
difficultés  qu'offre  ici  Tobservation  microscopique ,  Tauleur  de  ce  tra- 
vail a  pu  obtenir  certaines  coupes  heureuses  de  poumons  tubercu- 
leux; ces  coupes,  examinées  à  un  grossissement  de  20  à  60  diauièires, 
lui  ont  très-manifestement  fait  voir,  le  carziclère  intra-vésiculairo  du 
dépôt  tuberculeux.  Sur  les  poumons  d'un  enfant  n^ori  avec  dos  tubtr- 
cuies  miliaires  transparents  et  à  un  grossissement  de  20  diamètres  ,  on 
distinguait  la  terminaison  d'une  petite  bronche  d'où ,  à  intervalles  nf* 
guliers,  naissaient  comme  de  pelils  bourgeons  qui  se  termioaicni  dans 
un  noyau  tuberculeux,  demi-opaque  et  bleuâtre,  entouré  par  la  nuin- 
brane  fondamentale  {basement  membrane)  de  la  vésicule  pulmonaire. 
Dans  un  autre  poumon ,  comme  dans  le  précédent,  on  a  remarqué  que  h? 
dt'prU  tuberculeux  di.Ntendait  la  vésicule  puhnooaire  ei  cessait  bruK(|ue' 
meui  au  niveau  du  ramuscule  bronchique;  ces  vé2»icules  étaient  entou- 
rées par  des  corpuscules  d'exsudatioB. 
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Sur  one  troisième  pièce,  on  coostala  des  changcmeais  produits  par 
UQ  de^ré  plus  avancé  de  ce  dépôt  ;  elle  provenait  d'un  malade  dont  les 
poumons  étaient  le  siège  d'un  dépôt  étendu  do  tubercule  cru  et  jau* 
ujtre;  des  coupes  minces  faisaient  voir  un  arrangement  polygonal.  Le 
ramean  bronchique  qui  se  rendait  aux  celKiles  malades  élait  ouvert  à 
son  extrémité  supérieure ,  mais  celle  qui  touchait  à  la  masse  tubercu- 
leuse était  oblitérée  et  se  terminait  en  un  mince  filament.  Les  cellules. 
palmonaireSf  par  une  pres&ion  réciproque  née  de  Taugmentation  du  dé- 
pôt morbide  et  de  Tobliiération  consécutive  du  parenchyme  interstitiel, 
avaient  pris  une  disposition  polygonale;  il  ne  restait  plus  que  les  parois 
Tésiculaires  pour  marquer  Tindividualité  de  ces  cellules. 

De  ces  recherches,  M.Sieveking  est  disposé  ii  conclure  que  le  dépôt  tu- 
berculeux n'est  jamais  primitivement  interstitiel ,  et  que  toujours  ces 
dépôts  s'accompagnent  de  changements  dans  le  système  vasculaire» 
changements  caractéristiques  de  Tinûammation.  C'est,  d'une  part,  la  di- 
latation des  petits  vaisseaux;  d'autre  part,  la  formation  de  produits 
d'exsudation.  Mais  ces  globules  d'exsudation  sont  bien  distincts  des  glo- 
bules tuberculeux.  (  Bristish  and  foreign  medico^chirurgical  rewîev, 
1853,  p.  518.) 

C?liloifi»iiia  {Obs.  de);  par  le  D^  Alex.  King,  membre  de  la 
Facalté  de  Glascow.  —  L'auteur  désigne  sous  ce  nom  une  masse  de 
tissu  hétéromorphe  de  couleur  verdâtre ,  ayant  ^n  tiége  priocipale- 
meDt  dans  les  os  du  crâne  et  de  la  face ,  chez  un  enfant  de  six  ans,  dont 
elle  occasionna  la  mort.  Cette  production  morbide  formait  des  tumeurs 
nombreuses  à  la  surface  externe  du  crâne;  elle  avait  envahi  la  fosse  tem- 
porale et  détruit  le  muscle  temporal.  Les  orbites  étaient  occupés,  en 
grande  partie,  par  la  matière  verdâtre  qui  comprimait  les  yeux  et  les 
chanait  en  dehors  ;  cependant  l'œil ,  ses  muscles  et  ses  nerfs,  étaient  in- 
tacts. Les  os  de  l'orbite  étaient  tous  plus  ou  moins  malades;  le  tissu  os- 
seux envoyait  de»  prolongements  dans  la  matière  verdâtre,  et  Ton  ne 
poavait  pas  délimiter  exactement  les  deux  i issus  qui  se  confèndaient.  Le 
mnsde  orbicolaire  était  détruit.  L'apophyse  mastoïde  gauche  présentait 
un  dépôt  de  même  nature;  de  l'autre  côté,  il  n'y  en  avait  point,  mais 
te  péricrâne  était  considérablement  épaissi. 

Deux  autres  dépôts  se  remarquaient  de  chaque  côté  de  l'os  maxillaire 
inférieur,  à  sa  face  externe;  on  en. trouvait  aussi  de  chaque  côté  de  la 
faux  du  cerveau ,  â  la  face  interne  de  la  dure-mère,  envoyant  des  pro- 
longements dans  le  cerveau. 

Le  tissu  du  cbloroma  doit  être  rapporté,  suivant  M.  King,  au  tissu 
fibreux  dans  les  premières  périodes  de  son  développement,  tel  qu'il  est 
décrit  par  Vogel.  (Monthly journal  ofmed.  science,  août  1863.) 

VriBe  (Comparaison  de  ['—-dans  le  typlms  fever  et  danslafièf/re 
fj-p/wUde),  par  le  D*"  Georges-W.  Edwards.—  Ces  deux  maladies,  que 
h  recherches  modernes  ont  appris  â  distinguer  Tune  de  l'autre,  don» 
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rient  liea  à  des  diangemenls  différents  dans  Tapparence  et  la  composi- 
tion de  l'arine.  Il  ressort  de  l'examen  de  20  cas  que  l'urine,  dans  le  ty- 
phus fëver,  est  généralement  pâle ,  contient  de  l'albumine,  qui  apparaît 
à  une  époque  peu  avancée  de  la  maladie,  du  sixième  au  treizième  jour, 
et  disparaît  du  quatorzième  au  dix-huitième,  et  dont  la  présence  se  rat- 
tache, selon  toute  probabilité,  à  la  congestion  des  reins,  laquelle  a  été 
constatée  par  le  D'  Kirkes  dans  6  des  cas  de  typhus  fever  qu'il  a  ob- 
servés. De  la  présence  de  l'albumine,  résulte  l'abaissement  de  la  pesanteur 
spécifique.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  Turine  est  d'une  couleur  brillante, 
ambrée,  et  offre  une  pesanteur  plus  grande  qu'à  l'ordinaire.  Récem- 
ment on  a  observé  la  formation  d'un  précipité  par  l'addition  d'un  acide; 
mais  ce  précipité,  qui  se  dissout  par  un  excès  d'acide  ou  par  l'action  de 
la  chaleur,  est  composé  d'urates,  et  non  d'albumine,  comme  celui  qu'on 
découvre  dans  le  typhus  fever  à  la  même  période  de  la  maladie.  {Mon" 
thlx  journal  ofmed.  se,  septembre  1853.) 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALES. 

Oblitération  d'une  artère  du  cerveau  (  Cas  d^hénU'^ 

pîégie  produite  car  V)  ;  par  le  D**  Rdhlb  ,  de  Breslau.  —  Dans  notre 
numéro  de  mars  dernier,  nous  avons  publié  un  long  extrait  du  mé- 
qioire  de  M.  8.-W.  Senbouses-Kirkes ,  sur  les  effets  principaux  qui 
résultent  du  détachement  de  concrétions  fibrineuses  développées 
dans  le  cœur,  et  de  leur  mélange  avec  le  sang.  Dans  trois  cas 
observés  par  ce  médecin,  la  mort  paraissait  avoir  été  produite  par 
UA  ramollissement  du  cerveau  succédant  à  une  oblitération  artérielle 
par  un  noyau  fibrineux.  Des  observations  nouvelles ,  et  plus  concluantes 
peut-être,  en  ce  qu'elles  mentionnent  l'intégrité  parfaite  des  vaisseaux 
oblitérés,  ont  été  recueillies  par  M.  Râble;  en  voici  le  résumé. 

Obs.  p.  —  Un  jeune  homme  de  19  neuf  ans ,  n'ayant  jamais  éprouvé 
SHieun  accident  soit  du  côté  du  cœur,  soit  du  côté  des  poumons,  fut 
atteint  d'un  rhumatisme  articulaire ,  pendant  la  durée  duquel  il  eut 
des  palpitations,  de  la  dyspnée,  de  la  douleur  précordiale.  Admis  à 
l'hôpital  six  semaines  après  ie  début,  on  diagnostiqua,  d'après  les 
symptômes  qui  existaient  alors,  un  rétrécissement  de  l'orifice  aor- 
tique  avec  insuffisance  des  valvules  semi -lunaires;  un  mois  après, 
sans  perte  de  l'iâtelligence ,  survint  tout  i  coup  une  paralysie  de 
tout  le  côté  droit  :  elle  envahit  d'abord  la  face ,  puis  les  membres 
supérieur  et  inférieur  droits.  Cet  état  dura  dix-huit  jours,  au  bout 
desquels  le  malade  succomba. 

A  Vautopsie,  on  trouva  l*artère  carotide  gauche  interne,  au  ni- 
veau de  la  scissure  de  Sylvius ,  oblitérée  par  une  petite  concrétion 
calcaire ,  entourée  de  fibrine  décolorée  ;  de  ce  point  jusqu'à  la  pre- 
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mière  branehe  de  communicalion ,  le  vaisseau  contenait  un  caillot  «j 
et,  dans  Je  reste,  il  était  vide.  Tout  le  corps  strié,  et  une  partie ^n*. 
viroooante  de  substance  blanche ,  de  Tépaisseur  de  1  pouce ,  étaient, 
raœoliis,  et  d'une  couieor  un  peu  jaunâtre.  Entre  autres  altérations, 
diverses  du  cœur,  on  trouva  le&  valvules  semi-lunaires  dures,  épaisses  ^ 
ralalioées;  à  la  surface  poslérieure  de  l'une  déciles ,  existait  .un  corps 
calcaire ,  de  la  grosseur  d'une  noisette ,  entouré  de  matière  fibrineuse, 
se  laissant  mouvoir  sur  sa  base.  La  membrane  interne ,  correspon*» 
danle  de  l'aorte,  était  épaissie  dans  un  point  situé  au-dessus,  dé- 
chirée dans  l'espace  d'un  demi-pouce,  et  le  fond  de  la  déchirure  étaitl 
tapissé  d'une  matière  jaunâtre  et  solide;  le  cœur  était  hypertrophié, 
les  artères  saines;  la  concrétion  de  la  valvule  ressemblait  en  tout 
points  à  celle  qu'on  avait  trouvée  dans  le  vaisseau. 

Oh.  II.  —  Le  deuxième  cas  a  rapport  à  une  femme  de  34  ans ,  at« 
teiole  également  de  rhumatisme  articulaire ,  et  chez  laquelle  on  dia- 
goostiqua,  à  son  entrée  â  l'hôpital,  une  insuffisance  de  la  valvule 
auriculo-yentricutaire  gauche;  bientôt  il  se  manifesta  une  asoite,  de 
l'œdème  des  extrémités  inférieures,  une  augmentation  du  volume 
du  foie.  Trois  mois  après,  on  trouva  un  jour  la  malade  sans  con- 
naissance :  cet  état  ne  persista  pas;  mais  elle  conserva  une  paralysie' 
du  côté  droit  de  la  face,  de  la  difficulté  dans  la  parole,  ainsi  que  dans 
les  mouvements  des  membres  supérieur  et  inférieur  droits;  ces  mêmes 
phénomènes  existaient  à  gauche ,  mais  moins  marqués.  La  mort  sur- 
vint dans  la  journée.  —  A  Vauiopsie ,  on  trouva  la  pie-mère  engorgée  ; 
un  caillot  brunâtre ,  dur,  serré ,  existait  dans  la  scissure  de  Sylvius  ; 
un  autre,  de  la  longueur  de  3  lignes,  mais  non  adhérent,  pénètre 
dans  l'artère  ophthalmique.  Le  vaisseau  est  normal ,  ainsi  que  la  caro- 
tide primitive,  qui  est  vide;  la  substance  cérébrale  n'offre  aucune' 
altération  ni  à  droite  ni  à  gauche.  L'oreillette  droite  est  dilatée  et 
hypertrophiée;  l'ouverture  delà  veipe  pulmonaire  est  réduite  à  l'état 
de  fente ,  permettant  à  peine  d'y  introduire  le  petit  doigt.  A  l'angle  de 
cette  ouverture,  est  suspendu  par  sa  base  un  caillot  noirâtre,  sec, 
de  consistance  pierreuse,  de  la  grosseur  d'une  cerise;  son  extrémité  in-  « 
férieureest  libre,  sa  longueur  est  de  trois  quarts  de  pouce;  il  pénètre,' 
i  travers  l'orifice  auriculo-ventriculaire ,  dans  le  ventricule  ;  les  parois 
ariérielles  sont  saines. 

Ois.  m.  —  Une  femme  de  26  ans  fut  apportée  à  l'hôpital  ayant  une 
paralysie  de  tout  le  côté  droit;  pour  tout  renseignement,  on  apprit 
que  la  paralysie  avait  débuté  tout  à  coup.  Le  côté  gauche  est  sain;  la 
malade  est  fort  amaigrie.  11  existe  une  tuberculisation  pulmonaire  à 
la  dernière  période  ;  rien  du  côté  du  coeur.  Morte  quinze  jours  après. 
—  A  ^autopsie ,  on  trouve  la  surface  convexe  supérieure  du  cerveau 
poiDlHIée;  an-dessous,  on  trouve  les  circonvolutions  cérébrales  ra- 
mollies, d'une  couleur  jaunâtre  :  cette  altération  se  continue  jusqu'à 
la-cloison  des  Yontricules,  qui  contiennent;  de  la  sérosité  roussâtre.  Tous' 
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les  vaisseaux  du  crâne  sont  intacts  ;  la  carotide  interne  gauche  con- 
tient un  bouchon  sanguin  blanchâtre,  élastique,  qui  commence  à  sa 
tfaissanceet  se  continue  jusqu'à  l'artère  ophtbalmique;  le  reste  du  vais- 
seau est  vide.  On  trouve  dans  Toreillette  gauche,  sur  la  valvule  mi- 
trale,  entre  son  point  d'attache  et  son  bord  libre  ^  deux  concrétions 
arrondies,  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise,  blanches  ,  se  laissant 
couper,  et  soudées  fortement  avec  la  valvule.  {Archw»  von  Virchow, 
1SÔ3.} 

L'auteur,  s'appuyant  surtout  sur  l'intégrité  des  vaisseaux  contenant 
le  bouchon  obturateur,  n'hésite  pas  un  instant  à  admettre  que  les 
qorps  étrangers  ont  été  transportés  par  le  sang.  L'hémiplégie  n'est  point 
un  fait  rare  dans  les  maladies  du  cœur;  mais  ce  mode  de  formation  est 
assez  rare  pour  mériter  toute  l'attention  des  observateurs. 

.  Uneëplialopatliie  albuniimirique  dans  l'enfance  % 

par  le  D**  Rilliet  ,  de  Genève.  —  Peu  connue  encore,  comnie  la  plupart 
des  complications  de  la  maladie  de  Brigbt ,  cette  affection  a  déjà  été 
signalée  par  M.  Haycr  coitime  consécutive  à  la  scarlatine;  mais  quoique 
la  plupart  des  observations  publiées  par  les  auteurs  se  rapportent  à  cette 
dernière  maladie,  cependant  il  en  est  quelques-unes  où  l'encéphaio- 
palhie  s'est  déclarée  â  la  suite  d'une  maladie  de  Bright  ordinaire. 
M.  Rilliet,  dans  ie  mémoire  dont  nous  donnons  une  courte  analyse, 
a  étudié  les  accidents  cérébraux  qui  se  manifestent  dans  le  cours  d'une 
albuminurie,  quelles  qu'en  soient  la  cause  et  la  nature. 

L'encéphalopalhie  se  développe  ordinairement  deux  à  quatre  semaines 
après  l'apparition  de  l'anasarque,  parfois  en  même  temps  que  cette  der- 
nière,  et  enfin  quelquefois,  mais  plus  rarement,  la  précède.  Le  début 
en  est  marqué  par  une  violente  céphalalgie  sus  ou  sous-orbitaire,  ac- 
compagnée ou  non  de  vomissements,  et  quelquefois  d'agitation,  de 
loquacité,  ou,  au  contraire,  d'assoupissement  ;  puis,  au  bout  de  quelques 
heure^'ou  d'un  à  deux  jours,  survient  une  attaque  d'amaurose  ou  un 
accès  d'éclampsie,  qui  constitue  ie  caractère  essentiel  et  patbognomo* 
nique  de  la  maladie.  Les  convulsions  sont  unilatérales  ou  générales,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  plus  marquées  d'un  côté  que  de  l'autre, se  ré- 
pètent plusieurs  fois,  cessent  dans  les  douze  heures,  sont  suivies  d'une 
paralysie  momentanée  ou  d'une  ataxie  intense  permanente  ou  lem* 
poraire,  et  s'accompagnent  de  dilatation  des  pupilles  et  de  conges- 
tion vers  la  tète;  mais  peu  à  peu,  et  assez  promptement,  tous  les 
trqubles  du  système  nerveux  se  dissipent  sans  laisser  aucune  atteinte 
dans  l'économie.  La  durée  varie  de  un  â  sept  jours  environ ,  mais 
la  période  de  gravité  ne  dépasse  guère  vingt-quatre  heures»  Sur  12  ma- 
lades, 10  ont  guéri ,  2  ont  succombé.  L'un  de  ceux-ci  était  une  jeune 
fille  de  quinze  ans,  qui  fut  prise  de  vomissements  aqueux ^ de  dila- 
tation des  pupilles,  puis,  tout  à  coup,  de  perte  de  connaissance ,  suivie 
d'une  ataxie  formidable  et  d'une  mydriase  complète;  l'agitation  per- 
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sisU  douze  heures ,  et  fut  remplacée  par  le  coma  «  et  la  malade  mourut 
moins  de  vîngi-quatre  heures  après  l'apparition  des  accidents  céré- 
braux. Tous  les  organes  ayant  éié  trouvés  sains  à  l'autopsie,  on  eut 
ridée  d'examiner  l'urine  contenue  dans  la  vessie  :  elle  renfermait  une 
très-forle  proportion  d'albumine. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  les  accidents  cérébraux  qui  survien- 
Dfot  daas  le  cours  d'une  bydropisie  albuminurique  ?  est-ce  à  un€ 
DéTrose,à  une  pblegmaste,  aune  hydropisie,  ou  à  une  altération  da 
saog?  Telles  sont  les  questions  que  se  pose  M.  Riltiet,  et  qu'il  exa*- 
mine  successivement.  8ans  le  suivre  dans  sa  discussion ,  bornons- 
sous  à  dire  que ,  d'après  la  marche  et  la  nature  des  symptômes,  les 
lésioosanalomiques  et  l'analogie,  il  conclut  que  les  accidents  en  pareil 
cas  doivent  être  rapportés  à  une  bydropisie  cérébrale  ;  cette  hypothèse 
lui  parait  plus  satisfaisante  que  celle  de  l'intoxication  du  sang,  adoptée 
par  les  auteurs  anglais.  Nous  admrttons  avec  eux ,  dit-il ,  qu'un  certain 
nombre  des  troubles  fonctionnels  du  cerveau  qui  apparaissent  dans  les 
derniers  jours  de  la  néphrite  albumineuse  chronique,  que  l'état  coma- 
teux continu,  l'ataxie  terminale,  par  exemple,  sont  dans  la  dépen- 
dance des  altérations  du  sang  ;  mais  nous  nous  expliquons  difficile- 
ment que  l'encéphalopathie  qui  survient  dans  les  derniers  temps  de 
la  maladie  puisse  apparaître  et  disparaître  aussi  facilement,  tandis  quç 
la  cause  qui  l'a  engendrée  existe  toujours.  Partant  de  ces  considé- 
ralions,  M.  Rilliet  propose  de  désigner  encore  cette  affection  sous  le  nona 
d'hydrocéphalie  scarlatineuse  ou  albuminurique;  quant  au  traite- 
ment, c'est  aux  émissions  sanguines  générales  et  locales  qu'il  donne 
la  préfëreoce;  dans  un  cas  fort  complique  entre  autres,  elles  lui  ont 
parfaitement  réussi.  (Recueil  de  ki  Société  médicale  de  Genève» 
1853.) 

Scarlatine  (convulsions  pendant  la  période  d'incubation),  — 
M.  Mac  Clintock  a  fait  connaître  à  la  Sociéié  chirurgicale  d'Irlande 
[Dublin  med.  press,  1853)  quelques  cas  de  scarlatine  qu'il  a  eu  occa- 
sion d'observer,  et  qui  présentent  le  phénomène  assez  peu  commun 
de  convulsions  arrivant  avant  Téruplion. 

Au  mois  de  janvier  1853,  il  fut  appelé  en  consultation  pour  voir 
un  enfant  de  2  ans;  en  arrivant,  il  trouva  l'enfant  mort.  Le  mé- 
decin ordinaire  de  la  famille  lui  fil  savoir  que  le  petit  malade  avait 
depuis  quelques  jours  des  vomissements  opiniâtres  qu'on  cherchait  à 
arrêter,  quand  il  fut  pris  tout  à  coup  de  convulsions,  après  lesquelles 
il  tomba  dans  un  état  comateux,  interrompu  de  temps  en  temps  par 
dtt  spasmes  violents.  Deux  heures  après  le  commencement  des  convul- 
«005,  l'enfant  était  mort.  Les  deux  frères,  âgés  l'un  de  3  ans,  et 
l'autre  de  4  ans  et  demi,  étaient  en  ce  moment  très-bien  portants. 

U  même  jour,  le  plus  jeune  des  deux  se  plalguit  de  maux  de  cœur, 
cl  eut  des  vomissements;  on  lui  donna  de  la  magnésie,  et  le  soir, 
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on  le  purgea  avec  du  calomel;  pendant  la  nuit,  il  dormit  mal  et 
eut  du  délire.  Le  malin ,  il  fut  pris  d'une  convulsion  irès-violente  ;  au 
bout  de  quelques  minutes ,  il  tomba  dans  un  état  d'insensibilité  : 
la  respiration  était  stertoreuse,  la  bouche  écumeuse;  les  pupilles  di- 
latées, avec  strabisme  ;  le  côté  droit  de  la  face  et  le  bras  gauche  étaient 
agités  de  mouvements  convuisi^;  les  mouvements  du  cœur  étaient 
lents  et  faibles;  au  bout  d'une  heure,  la  scène  se  termina  par  la  mort. 
'Le  cerveau  était  très-congestionné ,  il  n'y  avait  pas  d'épanchement 
de  sérosité. 

'  Le  peu  do  temps  qui  s'écoula  entre  la  mort  des  deux  enfants ,  la 
similitude  des  symptômes,  firent  rechercher  avec  soin  s'il  y  avait  dans 
le  voisinage  quelque  personne  atteinte  de  maladies  éruptives  ;  on  ne 
put,  à  ce  sujet,  avoir  aucun  renseignement  certain.  Cependant  on  crut 
prudent  de  déplacer  le  dernier  enfant  survivant ,  et  il  fut  immédia- 
tement envoyé  chez  des  parents,  demeurant  à  Batbmines  (â  une  lieue 
et  demie).  Il  paraissait ,  au  moment  de  son  départ ,  jouir  d'une  santé 
parfaite  ;  mais ,  dix  heures  après  son  arrivée  à  Bathmines ,  il  se 
plaignit  de  nausées ,  et  eut  des  vomissements  comme  son  frère.  On 
ignore  quel  traitement  le  médecin  du  lieu  opposa  à  ces  premiers  sym- 
ptômes ;  mais,  après  ces  accidents ,  se  manifesta  une  scarlatine  grave, 
et  la  convalescence  fut  longue. 

Dans  une  autre  famille ,  un  enfant  de  18  mois  environ  fut  tout 
à  coup  saisi  de  convulsions  violentes ,  qui  le  firent  périr  avec  une 
rapidité  terrible.  On  en  fit  immédiatement  l'autopsie;  mais  on  ne 
trouva  rien  qui  put  expliquer  une  mort  aussi  prompte.  Quelques  heures 
après,  les  autres  enfants  de  la  maison  furent  attaqués  de  la  scar- 
latine. 

Selon  M.  MacClintock,  les  convulsions  avant  l'éruption  auraient  â 
peine  été  signalées  par  les  auteurs  les  plus  recommandables.  MM«  Graves 
et  M.  Kennedy  n'en  auraient  pas  parlé;  M.  Ârmstrong  seul  en  aurait  dit 
quelques  mots  à  propos  de  l'épidémie  qui  régna  en  Irlande  en  1818. 
Cependant  un  grand  nombre  d'auteurs  en  ont  parié;  J.-P.  Frank,  entre 
autres  (</e  Curandis  hominum  morbis,  $  245),  note  les  convulsions, 
surtout  jchez  les  enfants,  et  remarque  qu'elles  surviennent  surtout  vers 
le  soir,  ce  qui  est  arrivé  chez  les  trois  enfants  dont  l'histoire  a  été 
rapportée  par  M.  Clintock.  M.  Kennedy,  du  reste,  présent  â  la  séance, 
déclare  que,  quoiqu'il  n'ait  pas  rapporté  de  tels  faits,  et  qu'il  n'en  ait 
pas  vu  lui-même,  ils  ne  sont  cependant  pas  très-rares,  et  qu'il  a 
reçu  de  plusieurs  de  ses  confrères  le  récit  de  cas  analogues. 

Il  est  à  regretter  que  ces  observations  soient  dépourvues  de  détails 
et  se  réduisent  à  de  simples  notes  :  telles  qu'elles  sont ,  elles  appellent 
l'attention  sur  une  anomalie  de  la  scarlatine,  cette  maladie  déjà  si 
féconde  en  accidents  imprévus.  L'encéphalopathie  scarlatineuse  est  d'ail- 
leurs reconnaissable  à  la  violence  et  à  la  soudaineté  de  son  invasion  ; 
mais,  une  fois  développée,  elle  varie  singulièrement  suivant  les  indi- 
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vidus.  La  soudaineté  a  été  aussi  le  caraetère  de  ces  coDUvIsiona  fou- 
droyantes ,  dont  ou  ne  retrouve  l'analogue  dans  aucune  autre  affiectioB 
cérébrale.  A  ces  faits,  nous  joindrons  la  simple  mention  d'un  cas  dont 
nous  avons  été  témoin.  Chez  une  jeune  femme  âgée  de  22  ans,  sur» 
Tient,  pendant  la  période  d'incubation  de  la  scarlatine,  un  accès 
subit  de  manie  avec  agitation,  cris,  mouvements  convulsifs.  L'érup* 
lion  apparut  le  lendemain  du  jour  où  la  manie  s'était  déclaré,  elle 
fat  régulière;  mais  la  malade  resta  maniaque ,  et  succomba  au  bout  de 
quelques  mois  sans  que  la  violence  de  l'attaque  se  fût  démentie. 

Tétanos  idiopathique  (  Traitement  du — par  l'eau  froide  ) , 
par  le  D**  Ebert.  —  Le  tétanos  idiopalbique  et  sans  complications  de 
maladie  cérébro-spinale  s'observe  rarement  dans  nos  climats;  aussi 
noos  empressons-nous  de  publier  cette  observation ,  empruntée  à  un 
journal  allemand. 

Un  jeune  garçon  de  8  ans,  s'étant  exposé  à  un  courant  d'eau  fraîche 
pendant  qu'il  était  en  sueur,  éprouva,  le  jour  même,  de  légers  frissons  et  du 
malaise  ;  le  lendemain ,  il  y  avait  de  la  rigidité  de  la  région  cervicale  sur 
pérteure ,  de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche  ;  bientôt  survinrent  des  con- 
vulsions, les  symptômes  de  contracture  s'accrurent.  Un  médecin  qui  fut 
appelé  ordonna  l'application  de  ventouses  le  long  de  la  colonne  verte** 
brale,  le  caiomel  à  haute  dose  â  l'intérieur;  mais,  comme  l'état  du  ma- 
lade ne  s'améliorait  pas  (après  huit  jours),  on  le  transporta  â  l'hôpital 
de  la  Charité,  où  M.  Ebert,  auquel  nous  empruntons  cette  observation , 
le  trouva  dans  l'état  suivant  :  rigidité  des  muscles  de  la  face,  qui  est  jau- 
nâtre, ridée, et  offre  l'apparence  de  la  vieillesse;  mâchoires  serrées,  les 
muscles  temporaux  et  masséter  sont  fortement  contractés.  Le  caiomel  a 
déterminé  un  gonflement  et  une  coloration  bleuâtre  des  gencives,  la  sa- 
live s'écoule  en  bavant,  les  boissons  qu'on  peut  introduire  sont  difficile* 
ment  avalées  et  seulement  pendant  l'intervalle  des  contractions  ;  la  tète 
est  rgetée  en  arrière  ;  la  pression  exercée  sur  les  vertèbres  détermine  de 
la  douleur,  surtout  sur  les  trois  premières  ;  les  membres  supérieurs  seuls 
loot  libres ,  les  inférieurs  ne  peuvent  être  fléchis ,  et  quand  on  veut  sou* 
tenir  l'enfant,  on  l'entratne  tout  d'une  pièce;  il  y  a  de  la  constipation; 
du  reste,  rien  de  particulier,  l'intelligence  est  conservée ,  il  n'existe  que 
pea  de  douleur,  et  seulement  quand  on  touche  les  parties  contractées. 

Après  avoir  employé  exactement  pendant  deux  jours  les  bains  de  les* 
âve ,  le  tartre  stibié ,  la  cautérisation  transcurrente  le  long  de  la  colonne 
vertébrale ,  M.  Ebert  fit  envelopper  le  malade  dans  un  drap  trempé  dans 
l'eau  froide  et  fortement  exprimé ,  on  le  laissait  ainsi  jusqu'à  l'appari* 
tioa  de  la  transpiration  ;  la  même  manœuvre  était  employée  toutes  les 
trott  heures  ;  en  même  temps  que  deux  fois  par  jour,  on  lui  faisait  des 
lotions  sur  la  colonne  vertébrale  avec  un  linge  mouillé.  Après  deux  jours 
de  ce  traitement ,  l'amélioration  se  produisit ,  elle  alla  toujours  en  crois- 
sant, et  six  semaines  après  l'enfant  sortit  de  l'hôpital  complétemcnC 
guéri.  {Annalen  des  CharU^Krankehauies  ;  Berlin ,  1S&3.) 


L'auteur  de  cette  observation  attribue  â  l'influence  de  Teau  froide  seule 
la  guérison  du  nr>alade.  Sans  nier  que  ceire  médication  ait  pu  contribuer 
à  enrayer  les  accidents  morbides,  nous  ne  pouvons  point  cependant  ad- 
mettre cette  opinion  d'une  manière  aussi  positive.  Ainsi,  dès  le  début, 
on  emploie  les  émissions  sanguines,  puis  le  calomel  à  haute  dose  pen- 
dant huit  jours  ;  enfin ,  pendant  les  deux  premiers  jours  de  son  entrée  à 
l'hôpital ,  l'enfant  est  soumis  successivement  à  un  traitement  par  les 
bains  de  lessive,  le  tartre  stibié ,  la  cautérisation  iranscurrente,  moyens 
qui  tous  ont  été  employés  et  préconisés  ;  ce  n'est  que  du  onzième  au  dou- 
zième jour  que  l'eau  froide  est  employée,  et  seulement  deux  jours  après, 
il  y  a  quelque  amélioration.  Or  nous  savons  que,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  quand  l'affection  doit  se  terminer  par  la  mort,  sa  durée  ne 
dépasse  pas  dix  jours.  Toutes  ces  circonstances,  on  le  voit ,  nous  obligent 
"à  plus  de  réserve;  du  reste,  dans  ce  cas,  ofi  le  tétanos  était,  sans  con- 
tredit, dû  à  la  suppression  de  la  transpiration,  rétablir  celle-ci  était, 
pour  le  médecin,  une  indication  formelle,  et  il  est  fâcheux  que  la  mé- 
dication primitivement  employée  nous  empêche  de  tirer  de  ce  fait  une 
conclusion  plus  certaine. 

JCIorsure  tles  serpents  venimeux  (Expériences  surla---), 
par  M.  D.  ëvahs.  —  On  sait  qu'un  des  employés  du  jardin  de  la  So- 
ciété ZQotogique  de  Londres  a  été  tué,  il  y  a  quelque  temps,  par  un  cobra 
indien.  iM.  Evans  rapporte,  à  ce  sujet,  des  expériences  qu'il  a  faites  dans 
le  but  d'essayer  la  poudre  appelée  j/ma^a  cedron^  à  laquelle  les  Indiens 
attribuent  la  propriété  de  guérir  les  personnes  mordues  par  des  serpents 
venimeux.  La  Société  zoologique  de  Londres  s'est  associée  â  ces  expérien- 
ces en  fournissant  à  M.  Ëvans  lei  animaux  nécessaires  à  ses  recherches. 

V^  expérience»  Gabiai  mordu  par  un  clotho-arietans.  Convulsions  au 
bout  d'une  minute.  Une  infusion  de  simaba  cedron  est  introduite  dans 
l'estomac  du  cabiai,  et  la  même  substance,  en  poudre  et  humectée,  est 
appliquée  dans  la  plaie.  Les  convulsions  (sorte  de  hoquet)  augmentent 
en  force  el  en  fréquence.  Cinq  minutes  après  la  morsure,  la  pupille  est 
insensible,  l'animal  respire  avec  peine;  son  museau,  ses  lèvres  et  ses 
pieds,  deviennent  pâles  et  livides.  Au  bout  de  huit  minutes,  les  convul- 
sions ont  cessé,  la  vessie  se  contracte  et  expulse  une  quantité  d'urine 
considérable  pour  la  taille  de  l'animal.  A  la  dixième  minute,  le  cabiai 
^tait  presque  mort. 

Après  cette  expérience ,  on  ne  put  faire  mordre  aucune  des  couleuvres, 
et  les  cobras  furent  aussi  excités  en  vain. 

-  T  expérience.  Cabiai  mordu  par  un  serpent  à  sonnettes  {crotaius 
horridus).  Morsure  près  de  l'oreille;  mort  presque  instantanée.  On  ne 
put  transporter  sur  une  table  le  cabiai  avant  qu'il  fût  mort.  Pas  de  con- 
vulsions;  l'antidote  n'a  pas  pu  être  administré. 

L'autopsie  a  fait  penser  à  M.  le  D**  Quain  que  la  moelle  épinière  avait 
pu  être  atteinte  par  les  crochets  venimeux.  11  y  avait  un  épanchemenl 
de  sang  noir  allant  de  la  fosse  jugulaire  au  canal  médullaire. 
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d^  expérience.  Faîte  aToele  mèiae  lorpeoi  et  on  cabîai.  Morsure  à  la 
jambe  gaache  de  derrière.  Au  bout  de  dix  secondes,  les  yeux  soiil  fermés, 
et  ie  trajn  de  derrière  paralj^sé.  Le  remède  efl  appliqué.  GonvutoiimB  ié^ 
gères,  spasmes  du  diaphragme,  dyspnée  pendant  quatre  minutes,  insen«- 
sibUité  de  la  pupille  à  la  sixième  minute;  à  la  dixième,  Tanimal  est 
mort  Les  convulsions  ont  été  moindres  dans  les  deux  dernières  erpé* 
ricoces  que  dans  la  première. 

^  expérience.  Inoculation  faite  sur  un  moineau  du  sang  du  cabiaî 
mort  ;  aocun  résultat. 

5'  expérience.  Serpent  à  sonnettes  et  lapin.  Morsure  ù  la  cuisse 
droite  â  10  heures  8  minutes  20  secondes.  L'antidote  est  administré  et 
appliqué  au  bout  d'une  minute;  la  jambe  droite  est  immédiatement  pa- 
ralysée et  traînante.  A  10  heures  8  minutes  30  secondes,  les  deux  jambes 
soot  paralysées ,  l'inspiraiton  pénible  â  10  heures  8  minutes.  Trois  mi- 
Dotes  après,  Tanimal  semble  avoir  recouvré  l'usage  de  ses  membres  pos- 
térieurs et  avoir  perdu  celui  des  membres  antérieurs.  A  10  heures  12  mi- 
DDles  15  secondes,  on  le  crut  mort;  il  revint  à  lui,  et  on  le  mit  au  soleil. 
ÂIO  heures  40  minutes,  il  était  mort.  {Edlnburgh  med.  and  swrg. 
journal,  n*»  194.) 


•s  {^ffeclions  douloureuses  des)\  par  LAnGSTon-PÀBKfiB ,  chirur* 
]{ien  de  l'hôpital  de  la  Reine  à  Birmingham. 

Nos  lecteurs  n'ont  point  oublié  les  tentatives  d'un  de  nos  plus  ingé« 
Dieux  chirurgiens  pour  saigner  directement  les  os.  L^innocuité  de  cette 
opération ,  mise  en  doute  par  quelques  personnes,  apparaît  clairement 
dans  les  faits  que  nous  allons  rappeler.  M.  Parker  est  d'avis  que  certaines 
affections  douloureuses  des  os  tiennent  à  des  inflammations  delà  pré- 
tendue membrane  médullaire  des  aréoles  ou  d'une  plus  grande  étendue 
des  os.  Or,  pour  combattre  ces  vives  douleurs,  ce  chirurgien  propose, 
après  avoir  employé  les  moyens  ordinaires,  de  trépaner  les  os  et  d'intro- 
duire dans  la  plaie  qui  eu  résulte  soit  un  séton,  soit  une  tente.  Il  suffit, 
pour  autoriser  cette  opération,  qu'il  existe  une  douleur  6xeet  continue, 
avec  ou  sans  agrandissement  de  l'os,  et  que  la  violence  du  mal  détruise 
la  santé  du  patient.  Dans  un  premier  cas,  ie  moignon  du  fémur  devint 
le  siège  d'une  très*vive  douleur  après  que  la  jambe  eut  été  enlevée  pour 
une  affection  analogue  du  tibia.  L'os  fut  trépané  Â  environ  4  pouces  de 
son  extrémité  inférieure,  etun  séton  fut  passe  complètement  à  travers  la 
caisse.  La  douleur  cessa  aussitôt  qu'un  écoulement  du  séton  se  fut  bien 
établi; ce  .séton  fut  maintenu  pendant  trois  moi^. 

Dans  un  autre  cas,  où  le  tibia  était  le  siège  du  mal,  l'on  trépana  l'os, 
ri  Icj'éton  traversa  le  membre  comme  dans  le  premier  cas.  L'opération 
fut  douloureuse,  et  cela  pendant  plusieurs  jours;  mais  la  douleur  primi- 
tive diminua  de  suite,  et  en  dix  jours  elle  avait  disparu.  Dans  un  troi- 
sième cas,  Tamélioration  fut  complète  et  immédiate.  M.  Parker  rappelle 
lU.  6 
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trois  autres  cas  oft  les  résultats  de  l'opération  n'ont  été  que  satlsfeisants. 
Dans  tous  ces^  feils,  Ton  a  dû  remuer  et  changer  fréquemment  le  selon , 
afin  d'éviter  Tocclusion  do  f  ouvertiire  par  un  dép6t  rtpideMu  caU  {Pcan- 
|»AM,1862,p.  160 

Corps étmsMffer  du  torfitx  {Extraction  d'un);  par  James 
SniE,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Édimboarç.— Le  8  mars  der- 
nier, un  garçon  de  3  ans  environ,  demeurant  dans  les  environs  deStirling, 
mangeait  un  bouillon  de  mouton  ;  quelqu'un  le  fit  rire  à  gorge  dé- 
ployée, et  aussitôt  il  se  plaignît  qu'il  venait  d'entrer  quelque  chose  dans 
sa  gorge.  Quelques  jours  après ,  on  l'amena  à  Edimbourg  pour  me 
le  montrer;  mais,  voyant  que  ce  corps  étranger  était  assez  facilement 
supporté,  qu'il  n^y  avait  aucune  menace  de  suffocation,  ne  trouvant 
par  conséquent  aucune  indication  formelle  d'extraction ,  je  remis  l'opé- 
ration à  un  autre  moment,  pensant  que  le  corps  étranger  pourrait  s'é- 
chapper spontanément.  Le  D'  Johnson  ,  de  Stirling ,  fut  du  même 
avis;  il  se  contenta  donc  de  surveiller  l'enfant  attentivement.  Pendant 
quelque  temps ,  le  petit  malade  conserva  ses  forces  et  sa  gaieté  ;  mais 
bientôt  il  maigrit,  et  devint  languissant.  Alors  on  me  le  présenta  le 
11  mai  ;  il  souffrait  si  peu  de  la  gène  de  sa  respiration,  que  je  ne 
crus  pas  encore  devoir  intervenir.  Enfin ,  le  27  juin ,  son  père  vint  me 
trouver  une  troisième  fois;  depuis,  plusieurs  jours,  les  accès  de  suf- 
focation avaient  jeté  l'enfant  dans  un  état  de  mort  apparente.  Il  n'était 
donc  plus  possible  de  remettre  l'opération;  je  la  fis  le  lendemain,  avec 
l'assistance  des  If*  Johnston  et  Forrest. 

Le  petit  malade  étant  soumis  à  l'action  du  chloroforme,  j'ouvris  la 
trachée,  et  j'introduisis  par  là  une  paire  de  pinces  courbes  dans  le 
larynx,  oft  le  corps  étranger  fut  immédiatement  saisi;  mais  il  opposa 
une  telle  résistance ,  que  je  retirai  mon  instrument,  et  introduisis  un 
doigt,  qui  sentit  un  morceau  d'os.  Alors  je  portai  de  nouveau  ma  pince^ 
qui,  cette  fois,  pénétra  dans  le  pharynx  sans  rencontrer  le  corps  étranger  ; 
j'en  conclus  qu'il  avait  été  déplacé  et  avalé,  me  fondant  sur  la  fa- 
cilité avec  laquelle  le  malade  respirait.  Mais  bientôt  un  son  particulier 
de  la  respiration  nous  annonça  que  le  corps  étranger  était  rentré  dans 
le  larynx.  La  pince,  introduite  une  troisième  fois,  saisit  de  suite  le 
corps  étranger,  qui ,  après  quelque  résistance ,  finit  par  céder  à  mes  ef-* 
forts;  ce  morceau  d'os,  irrégulièrement  quadrilatère,  avait  des  bords 
tranchants  et  des  angles  pointus,  qui  rendent  compte  de  la  difficulté  de 
l^opération.  Quelques  jours  après,  l'enfant  avait  repris  sa  santé  et  ses 
forces ,  et  ne  se  ressentait  nullement  ni  de  son  accident  ni  de  l'opération. 
(MvntàJy  journal  of  médical  science,  1853.) 

iPolype  de  l'épifflotte  {Séparation  spontanée  d'un)  ;  par  Wil- 
liam MuHBAY  DoBOB.  —  Christine  P. ,  âgée  de  18  ans ,  entrée  le  30  sep- 
leoubre  1853.  La  malade  raconte  qu'il  y  a  une  diiaîne  de  jours,  elle  s'est 
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bletié  la  goiigeen  avalaat  un  morceau  de  croAte  dure;  depuis  ce  moDieof, 
Ja  d^QtitiooL  était  difficile  et  douloureuse.  Environ  une  aeœaine  après, 
elle  éprouva  dans  t'arrière-gorge  une  sensation  particulière  qui  lui  fit 
croire  au  développement  d'une  petite  tumeur  en  ce  point.  Lors  de  son 
admission ,  on  voit  et  on  sent  distinctement  une  tumeur  s'élevant  près 
de  la  base  t  sur  le  bord  droit  de  Tépiglolte;  elle  semble  pédiculée,  du 
volume  d'une  petite  cerise,  ba  surface  irrégulière  offre  des  points  jau- 
nâtres ulcérés;  au  toucher,  sa  consistance  est  celle  d'une  glande  salivaire 
sainew  —  Le  2  octobre.  Aujourd'hui  on  voit  et  on  sent  facilement  la 
tumeur;  la  malade  se  plaint  que  la  respiration  a  pris  une  odeur  fétide 
trè»-appréciable.  Dans  l'après-midi,  M.  Syme  examine  la  gorge,  et 
trouve  que  la  tumeur  a  disparu;  sans  aucun  doute ,  elle  a  été  avalée.  Le 
point  d'où  la  tumeur  s'est  détachée  est  très^visible  :  on  le  touche  avec 
lesnlfiate  de  cuivre.  Deux  jours  api^ès,  la  malade  sort  complètement 
débarrassée.  {Monthlx  journal  of  médical  science,  octobre  1863.) 

OlMiSracSion  intestinale  {Emploi  du  galvanisme  contre 
l*;^guérison)  ;  obs.  par  le  D^  Cbristibor.— Un  homme,  âgé  de  74  ans, 
laboureur,  après  avoir  été  longtemps  soldat,  devint,  â  une  époque  avan- 
cée de  sa  vie,  sujet  à  la  constipation  ;  il  allait  à  la  garde-robe  d'abord 
tous  les  deux  jours,  puis  une  fois  par  semaine;  enfin ,  malgré  l'emploi  de 
purgatifs,  il  se  passait  quatre  semaines  avant  le  retour  d'une  évacuation. 
Quand  il  entra  à  rbôpital,  il  y  avait>ept  semaines  que  durait  la  consti- 
pation ,  et  le  malade  n'accusait  aucune  douleur.  Le  ventre  était  telle- 
ment développé  que  le  pantalon  ne  pouvait  èire  boutonné.  La  distension 
de  l'abdomen  portait  principalement  sur  les  régions  iliaques,  où  on  re- 
marquait deux  tumeurs  latérales  débordant  la  crête  iliaque.  11  existait 
d'autres  tumeurs  irréguiières dans  le  ventre,  et  principalement  sur  le 
trajet  du  colon.  Sur  quelques-unes,  la  percussion  donnait  un  son  tout  à 
fait  mat  ;  sur  d'autres ,  un  son  tympanique.  La  circonférence  de  l'ab- 
domen était  de  39  pouces  %  ^^  P^'i"^  ^^  ^^  développement  était  le 
pins  considérable.  Après  un  lavement  de  térébenthine  qui  amena  une 
évacuation  copieuse,  composée  principalement  de  scybales  très-dures,  on 
fit  prendre  une  dose  de  jalap  et  de  calomel  qui  produisit  beaucoup  d'ef- 
fet et  qui  fut  renouvelée  le  lendemain.  Le  troisième  jour,  le  développe- 
ment du  ventre  était  aussi  considérable,  quoique  tout  â  fait  uniforme,  et 
accompagné  d*un  son  clair  à  la  percussion  ;  on  administra  en  émulsion 
8  grammes  de  térébenthine  et  24  grammes  d'huile  de  ricin.  Il  y  eut  deux 
garde-robes  seulement ,  et  le  ventre  resta  dans  le  même  état ,  présentant 
toujours  le  même  développement  au  niveau  des  fosses  iliaques.  Cette 
disposition  tenait  évidemment  â  une  faiblesse  de  la  tunique  musculaire 
da  intestins ,  et  spécialement  du  cœcum  et  du  colon  descendant.  C'est 
pourquoi  on  songea  â  essayer  le  galvanisme,  qui,  depuis  vingt-cinq  ans, 
avait  été  conseillé  contre  la  constipation  opiniâtre.  On  l'emploie  de  deux 
façons, on  en  dirigeant  le  courant  de  k  bouche  vers  les  bras,€equ| 
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cause  de  vives  douleur»,  ou  en  le  faisant  traverser  le  ventre  en  diffé- 
rentes directions;  c'est  à  ce  dernier  moyen  qu'on  donna  la  préférence. 
Le  courant  fut  dirigé  d'avant  en  arrière,  et  de  droite  à  gauche.  Une 
heure  après,  le  malade  eut  une  abondante  évacuation  ;  trois  heures  après, 
une  deuxième,  et  le  lendemain  matin ,  une  troisième.  Des  gaz  s'échap- 
pèrent en  même  temps  en  grande  quantité,  et  Tabdomen  tcMnba  d'une 
foçon  très-prononcée,  mais  pas  encore  complète,  surtout  au  niveau  des 
fosses  iliaques.  La  douleur  causée  par  Taclion  du  galvanisme  fut  si 
grande,  que  le  malade  demanda  à  avoir  un  jour  de  repos,  et  déclara  qu'il 
préférait  recevoir  un  coup  de  fusil  que  de  se  soumettre  une  seconde  fois  à 
l'action  du  galvanisme.  Gepeodant ,  le  lendemain ,  le  même  moyen  fut 
appliqué  plus  doucement  et  répété  deux  matins  de  suite.  Il  y  eut  chaque 
jour  une  et  quelquefois  deux  selles  ;  l'abdomen  reprit  alors  son  volume  et 
sa  forme  ordinaires.  Depuis,  le  malade  a  été  chaquematin  naturellement 
à  la  garde-robe,  sans  le  secours  d'un  purgatif  ou  du  galvanisme.  {Mon- 
thly  journal  ofmed.  se,  septembre  1853.) 

Rétrécissemeitt  de  l'arèthre  {Incision  externe, dafis  les)  ; 
par  James  Symb  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Edimbourg.  — 
Ayant  pratiqué,  dit  M.  Syme ,  daos  80  cas  de  rétrécissement  opi- 
niâtre de  l'urèthre,  l'incision  de  dehors  en  dedans ,  sans  hémorrhagie , 
.sans  infiltration  d'urine,  ou  autre  mauvais  résultat,  je  pense  que 
les  chirurgiens  qui  font  le  plus  d'opposition  à  ce  procédé  se  hasar- 
deront désormais  difficilement  à  reparler  des  dangers  qui  accom- 
pagnent celte  opération.  Son  innocuité  est  d'une  évidence  telle  que, 
s'il  arrive  des  accidents ,  sans  aucun  doute  c'est  &  l'opérateur,  et  non  à 
l'opération,  qu'il  faut  les  attribuer.  Une  autre  objection  que  l'on  faisait 
encore  à  ce  procédé ,  c'était  le  peu  de  durée  de  l'amélioration  obtenue  ; 
il  est  vrai  que,  dans  quelques-uns  de  mes  premiers  cas,  la  maladie 
a  reparu,  après  un  soulagement  complet,  pendant  quelques  jours.  Mais 
il  y  a  longtemps  que  j'ai  obtenu  sur  ce  point  une  satisfaction  complète, 
et  je  suis  persuadé  que  la  rechute,  chez  quelques  malades ,  peut  être 
attribuée  à  ce  que  rincision  n'était  pas  suffisamment  large  pour  diviser 
toute  l'étendue  du  rétrécissement;  j'ai  maintenant  à  proposer,  pour 
cette  partie  importante  du  procédé,  une  modification  qui  semble  donner 
beaucoup  de  sûreté,  si  ce  n'est  une  certitude  absolue. 

Tant  qu'un  instrument  employé  pour,  l'exploration  de  l'urèthre  ne 
franchit  pas  le  rétrécissement ,  il  en  indique  parfaitement  le  siège  ; 
mais,  dès, que  la  pointe  de  Tinslrument  passe  au  delà  du  point  ré- 
tréci ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même  temps  un  épaississcment  notable 
des  parois  du  canal,  ce  qui  est  rare,  excepté  ponr  la  partie  antérieure 
au  devant,  du  scrotum,  i'examen  le  plus  soigneux  ne  fait  découvrir 
aucune  trace  de  constriction ,  même  les  tuniques  de  Turèthre  étant 
divisées.  De  là  viennent  sans  doute  ces  vieilles  erreurs ,  qui  ne  sont  pas 
encore  complètement  oubliées  aujourd'hui,  relativement  au  siège  du  ré* 
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trécMiement ,  au  col  de  la  vessie ,  dans  la  portion  membraneuse  ou 
en  quelque  point  postérieur  au  bulbe  ;  de  là  aussi  la  difBculté  que 
l'on  éprouvait  à  introduire  des  sondes  lorsque  le  rétrécissement  sem- 
blait entièrement  divisé  ;  de  là  enfin ,  sans  doute  ,  les  résultats  impar- 
faits d'opérations  pratiquées  par  moi  et  par  d'autres  aussi. 

Ayant  éprouvé  depuis  longtemps  les  inconvénients  qui  sont  liés 
à  Ilncertitude  relativement  au  siège  précis  du  rétrécissement  dans  ce 
temps  de  Topération  ,  j'essayai  de  glisser  sur  le  directeur  un  morceau 
de  sonde  élastique  assez  long  pour  le  couvrir  depuis  le  manche  jus- 
qu'à 3  pouces  environ  de  sa  pointe,  de  manière  que  cette  portion  de 
rinstroment  soit  découverte.  Cette  tentative  répondit  d'une  manière 
complète  à  mes  vues;  voici  comment  je  procède  : 

Je  me  sers  d'un  conducteur  solide  en  acier,  courbe ,  couvert,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  d'une  sonde  élastique;  de  sorte  que  son  extré- 
mité vésicale,  nue,  est  plus  étroite  que  le  reste  de  sa  longueur  : 
l'extrémité  correspondante  de  la  sonde  élastique  représente  alors  une 
espèce  de  curseur,  qui  s'arrête  sur  le  point  coarcté  de  l'urèthre. 

Lorsque  cette  partie  étroite  du  conducteur  a  franchi  le  rétrécis- 
sraient ,  l'instrument  est  confié  à  un  aide.,  qui ,  d'une  main ,  le 
pousse  sur  le  point  rétréci ,  tandis  que  de  l'autre  il  relève  le  scro- 
tum et  la  verge.  L'opérateur  divise  alors  les  téguments ,  les  tissus 
sons-jacents ,  jusqu'à  ce  qu'il  sente  distinctement  le  directeur  ;  il 
place  la  pointe  du  bistouri  dans  la  rainure  de  cet  instrument ,  un 
pouce  au  moins  au-dessous  de  sa  partie  la  plus  large,  et  le  fait 
marcher  jusqu'au  bout  de  la  cannelure  :  alors,  prenant  le  conducteur 
de  la  main  gauche,  il  le  retire  en  même  temps  que  le  bistouri, 
maintenu  dans  la  même  place;  de  cette  manière,  le  rétrécissement  est 
complètement  divisé ,  et  l'on  s'en  assure  en  poussant  vers  la  vessie 
le  cathéter,  dont  la  portion  large  traverse  librement  le  point  qu'oc- 
cupait le  rétrécissement.  Lorsque  l'opération  a  été  bien  faite ,  Fin- 
strumcnt  passe  aussi  facilement  que  dans  un  urèthre  normal.  Depuis 
deux  mois ,  j'ai  employé  ce  procédé  dans  six  cas ,  que  je  vais  rap- 
porter. 

Qb8.  1'*.  —  C'est  le  cas  d'un  ecclésiastique  qui  souffrait  depuis  lon- 
gues années ,  et  que  l'aggravation  de  sa  maladie  avait  forcé  à  quitter 
son  emploi;  plusieurs  fois  même,  il  avait  eu  une  rétention  complète 
d'urine.  Entré  le  ô  mai.  Le  rétrécissemeot  est  considérable  ,  il  est  situé 
au  devant  du  bulbe;  plusieurs  petites  bougies  sont  introduites  succes- 
sivement, mais  sans  amener  d'amélioration.  Je  procède  donc,  le  23, 
à  l'opération  :  1  pouce  et  demi  environ  de  l'urèthre  fut  divisé;  la  sonde 
n*  8,  facilement  introduite,  est  laissée  à  demeure  trois  jours.  —  Le  28, 
le  malade  urine  à  plein  canal;  la  plaie  est  presque  cicatrisée,  et  ne 
laisse  passer  aucune  goutte  d'urine.  —  Le  31 ,  le  malade  sort  parfaite- 
ment guéri.  J'ai  eu  depuis  ce  temps  plusieurs  fois  de  ses  nouvelles  ; 
la  goériscm  est  complète  et  se  maintient. 
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Om.  11.  —  48  ans ,  entré  le  6  juin  ;  opéré  le  9  :  le  rétrécissement  e^t 
situé  au  devant  du  bulbe.  Onze  jours  après,  il  urinait  â  plein  canal 
sans  perdre  une  goutte  de  liquide  par  la  plaie.  «*-  Le  30,  il  sort 
guéri. 

Obs.  lïï.  —Capitaine  ***,  de  Dublin;  rétrécissement  spasmodique 
traité  sans  succès  par  la  dilatation.  L'introduction  d'une  petite  bougie 
amène  une  rétention  d'urine  ;  j'incise  l'urètbre  le  12  juin.  —  Le  16 
juillet,  le  malade  s'en  retourne  à  Dublin  complètement  soulagé. 

Ob8. IV.  —  P.-M.-Â.,  69  ans,  entré  le  3  mai;  rétrécissement  da- 
tant de  plus  de  trente  ans,  abcès  urineux ,  infiltration  urineuse  dans  la 
verge  et  le  scrotum,  fistules  urinaires  périnéales.  H  existe  deux  rétré- 
cissements :  l'un  occupe  le  milieu  de  la  portion  pénienne  de  l'nrètbre , 
le  second  est  situé  un  peu  en  avant  du  bulbe.  Après  une  première 
opération  infructueuse ,  j'en  tentai  une  seconde  le  20  juin  ;  l'urèthre 
fut  divisé  dans  une  étendue  de  plus  de  3  pouces.  Quatre  jours  après 
l'opération ,  le  malade  est  beaucoup  mieux ,  mais  il  rend  son  urine 
moitié  par  la  sonde,  moitié  par  la  plaie.  —  Le  30,  l'urine  passe  entière- 
ment par  la  verge,  la  plaie  est  cicatrisée,  -*  Le  12  juillet»  il  quitte 
rbèpltal ,  entièrement  débarrassé  de  tons  ses  accidents. 

Obs.  V.  ^  Rétrécissement  ancien  siégeant  immédiatement  au-dessous 
du  scrotum.  Traité  sans  succès  par  les  bougies ,  le  malade  se  mit  entre 
les  mains  d'un  chirurgien  de  Londres,  qui  pratiqua  l'incision  de  dehors 
en  dedans.  Cette  opération  ne  réussit  pas  complètement;  car,  au  bout 
de  quatre  mois,  les  accidents  reparurent  :  alors  il  vint  me  demander 
mes  soins.  Un  examen  approfondi  me  prouva  que  l'incision  .de  la  pre- 
mière opération  n'avait  pas  été  suffisamment  étendue^,  je  la  pratiquai 
le  14  juin  dans  l'étendue  de  2  pouces,  et  je  réussis  complètement; 
le  malade  partit  parfaitement  guéri  le  6  juillet.  Le  cas  que  je  viens  de 
rapporter  aurait  pu  facilement  être  regardé  comme  une  preuve  de 
rinefficacité  de  l'incision  exterpe;  mais  il  est  aisé  de  voir  qu'il  n'en  est 
rien ,  car  l'incision  pratiquée  par  moi  dans  une  étendue  convenable 
a  parfaitement  triomphé  de  l'obstacle. 

Obs.  VL  —  M.  X. ,  77  ans  ;  traité  à  deux  reprises  différentes  sans 
succès  par  M.  Reybard,  par  l'incision  interne  ou  de  dedans  en  dehors. 
L'opération  fut  pratiquée  le  5  juillet;  une  seniaine  après,  le  malade 
jouissait  d'une  parfaite  santé.  {Monthly Journal,  1853.) 

Hermaphrodisme  {Casd')\  par  George  Blakman.-- Des  deux 

faits  rappelés  dans  ce  travail,  nous  en  signalerons  un,  sans  pouvoir  toute- 
fois y  attacher  une  grande  importance,  car  il  manque  de  détails  suffisants. 
Il  s'agit  d'un  individu  de  26  ans  environ,  qui,  à  l'exception  de  ses 
hanches,  avait  l'apparence  mâle.  Le  pénis  était  développé;  le  scrotaoi 
avait  l'apparence  normale,  mais  il  éjtait  vide.  Ghaqqe  iiloiS)  c^  individAi 
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éUit  r^lé  par  le  péaîs  ;  cette  période  s'accompagnait  de  beaucoup  de 
souffrance,  et  durant  une  de  ces  époques,  cet  individu  mourut  de  con- 
gestion cérébrale.  Le  professeur  Ackley  l'examina  avec  soin  :  ou  trouva 
QQ  pénis,  un  scrotum  vide,  une  prostate ,  un  vagin ,  un  museau  de  tan- 
che, un  utérus,  une  vessie,  deux  trompes  deFaliope;  deux  testicules , 
deux  ovaires  et  deux  canaux  déférents.  Le  vagin  s'ouvrait  au  col  de  la 
vessie,  et  là  cooimuniquait  avec  Turèthre  ;  sa  surface  interne  était  rouge, 
sa  cavité  contenait  du  sang  menstruel;  les  trompes  deFaliope  étaient 
perméables;  les  conduits  excréteurs  du  testicule  complets  ;  le  volume  na«- 
torel  et  l'aspect  de  la  prostate  montrent  que  le  développement  de  la  vésl- 
coie  prostatique  n'avait  eu  que  très-peu  à  faire  dans  la  formuion  de 
Tatérus  m&le.  Une  description  plus  détaillée  serait  à  désirer  pour  nous 
convaincre  complètement  de  la  coexistence  des  testicules  et  des  ovaires; 
le  dessiii  qui  accompagne  cette  observation  ne  jette  pas  une  vive  lumière 
svr  les  détails  qu'on  désirerait  voir  éclairctr.  {American  journal j}ui\\«t 

tm.) 
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CtroMieMie  extra-utërine  (  rejet  d'un  fœtus  de  six  mois 
par  l'intestin)  ;  par  le  D'  W.  FauTER.  —  Une  femme  de  37  ans,  d'une 
bonne  santé ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  mère  d'une  fille  de  quinze 
ans,  et  ayant  eu  deux  fausses  couches  pénibles ,  devient  enceinte  pour 
la  quatrième  fois  à  la  fin  de  septembre  1852.  Au  troisième  mois  de 
la  grossesse ,  elle  est  prise  de  violentes  douleurs ,  analogues  à  celles 
de  l'accauchement ,  et  qui  furent  suivies  d'une  péritonite.  La  malade 
se  rétablit  au  bout  de  neuf  semaines,  mais  elle  conserva  une  doub- 
leur dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  l'abdomen  continua  à  se  développer 
aux  dépens  de  cette  dernière  partie.  A  la  fin  de  juin  1853,  les  diffé- 
rents symptômes  avaient  acquis  une  grande  intensité;  le  ventre  était 
également  développé,  sonore  à  la  partie  supérieure,  mat  et  résistant 
à  la  partie  inférieure.  Une  tumeur  solide,  à  peu  près  régulière,  peu 
douloureuse,  occupait  le  flanc  gauche;  les  seins  étaient  développés  et 
contenaient  du  lait.  Il  existait  un  écoulement  vaginal,  que  la  ma- 
lade considérait  comme  l'indice  du  retour  des  règles;  comme,  en 
outre,  elle  ne  sentait  pas  de  mouvements,  elle  ne  se  croyait  pas 
enceinte-  A  cet  écoulement,  succéda  du  côté  de  l'intestin  un  flux  san- 
guin, accompagné  de  lénesme;  les  selles  consistaient  en  un  liquide  rouge 
foncé  et  granuleux.  L'état  général  était  dçs  plus  graves;  le  toucher 
Vaginal  permit  de  constater  les  dispositions  suivantes:  le  col  utérin, 
parfaitement  distinct,  et  d'un  demi-pouce  de  long,  était  situé  der- 
rière l'arcade  pubienne;  les  lèvres  étaient  petites ,  rorifice  était  fermé. 
Immédiatement  derrière ,  occupant  la  partie  supérieure  de  la  cavité  du 
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sacrum,  et  proéminânt  contre  la  paroi  poslérieare  du  viagin*  se  trouvait 
une  tumeur  globuleuse ,  se  dirigeant  en  haut,  et  peu  mobile.  L'hé- 
morrbagie  intestinale  ne  dura  que  deux  jours.  — Le  6  juillet,  treize  jours 
après  la  première  apparition  du  flux  intestinal,  deux  petites  portions  d'os 
d'un  crâne  de  fœtus  furent  rendues  par  Tanus;  en  examinant  le  rec- 
tum, on  sentit,  à  4  pouces  de  l'anus,  une  masse  osseuse  irrégulière, 
dénudée,  implantée  fortement  dans  Tinteslin.  Par  suite  de  cette  circon- 
stance, et  de  l'Incertitude  de  la  véritable  position  du  fœtus,  M.  Filliter 
ne  voulut  pas  intervenir  avant  que  ce  dernier  fût  arrivé  plus  près 
de  Torifice  rectal  :  la  tumeur  vaginale  était  descendue  et  avait  perdu 
sa  forme  globuleuse.  Le  lendemain,  on  put  retirer  du  fondement,  avec 
les  doigts,  une  masse  osseuse,  qui  fut  reconnue  pour  un  os  pariétal 
dépouillé  de  ses  membranes.  Après  le  rejet  ou  l'enlèvement  de  quatre 
os  ou  fragments  osseux,  on  constata  l'existence  d'une  large  masse  rem- 
plissant le  rectum,  consistant  en  téguments  ou  en  pièces  osseuses  ir- 
régulières,  et  qui  paraissait  constituée  par  la  base  du  crâne  ;  le  toiit  fut 
également  extrait  sans  accidents.  Le  jour  suivant,  la  malade  se  sentait 
beaucoup  mieux  :  deux  selles ,  composées  d'ane  grande  quantité  de  ma- 
tière fécale,  eurent  lieu.  M.  Luke  vil  la  malade,  et  retira,  â  Tarde 
du  forceps,  les  restes  d'un  fœtus  entier  cl  dans  un  état  de  décompo- 
sition avancée.  Les  téguments  étaient  d'une  couleur  noire  verdâtre  , 
et  d'une  consistance  presque  pulpeuse;  il  ne  restait  de  la  tête  et  de  la 
face  que  la  dure-mère,  l(S  sciérofiques  et  une  masse  d'os  séparés; 
du  bras  droit,  que  l'humérus  et  l'olécrânc  :  le  reste  du  fœtus,  qui 
est  celui  d'une  fille,  et  arrivé  au  sixième  mois,  parut  intact.  Le  placenta, 
masse  ramollie  et  déchirée,  fut  rejeté  également  par  l'anus  peu  de 
temps  après  l'extraction  du  fœtus;  huil  jours  plus  tard,  la  malade 
pouvait  se  lever,  et  une  ou  deux  doses  d'huile  de  ricin  suffirent  pour 
jégulariser  les  garde-robes  :  au  bout  d'un  mois,  la  .santé  était  rétablie. 
Les  points  les  plus  remarquables  â  signaler  dans  ce  cas  sont  l'expulsion 
du  fœtus  entier  par  le  rectum,  vers  le  terme  ordinaire  de  la  gros- 
sesse, le  trouble  comparativement  léger  de  l'état  général,  l'absence 
des  signes  d'une  péritonite,  et  la  guéri;»on  rapide  de  la  malade.  (/bT^'ri. 
Unies  and  gazelle^  septembre  1853.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  Acailëmte  de  Mëdecliie* 

Perchlopupe  de  fer:  WM.  Roux,  Velpcau ,  Leblanc.  —  Uréihroscope.  —Séance 
anouelle:  éloge  d'Orfila.  —  Injections  coaj^ulanteH  dans  les  ané?rysmes.  —  Sou- 
beiran  :  rapport  sur  l'élève  des  sanf^sues.  —  Rricheteau  :  rapport  sur  l'identité 
de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Sensibilité  musculaire.  —  Renouvelle- 
ment du  bureau. 

Séance  du  29  novembre,  La  discussion  sur  le  perchlorure  de  fer, 
ravivée  un  moment  par  les  discours  de  MM.  Rouxet  Velpeaii,  s*est  éteinte 
dans  la  séance  même  où  elle  avait  paru  se  ranimer.  M.  Roux  a  profilé  de 
la  circonstance  pour  étendre  le  cercle  des  débats  et  pour  apprécier  la  va- 
leur des  divers  traitements  conseillés  contre  lesanévrysmes;  il  a  succes- 
sivement parlé  de  la  méthode  réfrigérante,  préconisée  par  M.  Guérin 
[de Bordeaux) ,  de  la  compression  pratiquée  en  Angleterre,  de  ta  liga- 
ture; il  aborde  ensuite  les  questions  relatives  A  la  curation  des  varices, 
et  recommande  la  ligature  faite  suivant  les  indications  de  M.  Ribèri,  de 
Turin.  M.  Velpeau  ,  dans  sa  réponse,  suit  son  honorable  collègue  sur  le 
terrain  où  il  s'est  placé,  il  rappelle  que  lui-même  a  essayé  non-seule- 
ment la  réfrigération ,  mais  la  congélation  locale,  dans  le  but  du  pro- 
duire la  rétractation  des  parois  des  anévrysmes  ;  il  montre  comment  les 
procédés  les  plus  variés ,  employés  avec  de  prétendus  succès  pour  com- 
battre les  varices,  n'ont  abouti  en  somme  qu'à  l'oblitération  des  veines, 
UDs  guérir  la^  maladie;  on  oblitère  la  veiiie  sur  un  point,  les  varices  ne 
tardent  pas  à  se  reproduire  sur  un  autre;  les  anastomoses  innombrables 
des  veines  entre  elles  rétablissent  la  circulation  interrompue,  et  rerident 
la  cure  radicale  jusqu'à  présent  impossible.  Quant  au  problème  en  dis- 
cussion, M.  Velpeau  invoque  le  succès  obtenu  par  M.  Valette,  et  les 
^<^uItats  incomplets,  mais  encourageants,  obtenus  par  quelques  chirur- 
giens, comme  autant  de  raisons  pour  suspendre  son  jugement,  et  ne  pas 
prononcer  avec  M.  Malgaigne  l'exclusiua  absolue  et  irrévocable  des  in- 
jeciions  de  perchlorure  de  fer. 

M.  Leblanc  rend  compte  des  expériences  qu'il  a  entreprises  sur  la  coa- 
gulation du  sang  dans  les  artères  et  les  veines  des  chevaux  à  la  suite  des 
injeclioos  avec  le  perchlorure  de  fer  préparé  par  M,  Burin  du  Buisson, 
ï^s  faits  observés  il  résulte  :  1"  qu'on  ne  doit  employer  la  méthode  que 
lorsque  le  sac  auévrysmal  contient  du  sang  liquide;  2^  que  les  solutions 
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de  30^  et  au-dessous ,  aussi  neutres  que  possible,  doivent  è(re  seules  em- 
ployées; 3®  qu'on  doit  éviter  de  faire  plusieurs  ponctions  rapprochées  ; 
A^  que,  pour  prévenir  IMnfiltratiou,  dans  les  parois  de  la  tumeur,  du  so- 
lutum  resté  au  bout  de  la  canule,  il  faut,  avant  de  retirer  Tinstru- 
meut,  faire  rentrer  ce  ^olutum  dans  la  canule  en  faisant  faire  un  tour 
en  arrière  à  la  tige  du  piston;  5°  qu'il  est  nécessaire  d'établir  une  com- 
pression assez  prolongée  sur  le  trajet  du  vaisseau  malade. 

— M.  Desormeaux  communique  un  instrument  à  l'aide  duquel  on  voit 
dans  l'intérieur  de  l'urèthre;  cet  instrument  est  conçu  d'après  les  prin- 
cipes que  M.  Léon  Foucault  a  déjà  appliqués  à  l'éclairage  des  corps  opa- 
ques sous  le  microscope.  L'auteur  lui-même  reconnaît  les  imperlections 
de  l'appareil,  qu'il  s'applique  à  améliorer;  par  conséquent ,  il  a  surtout 
en  vue  de  prendre  date ,  et  se  réserve  de  présenler  ultérieurement  à  la 
compagnie  un  instrument  plus  complètement  satisfaisant. 

La  précaution  n'était  pas  exagérée,  car,  dans  la  séance  du  13  décem- 
bre, M.  Bonnafont  réclamait  la  priorité  de  l'idée  pour  lui-même,  et  de 
l'exécution  pour  un  opticien  de  Toulon, «l'appareil  de  M.  Desormeaux 
étant  en  tout  point  semblable ,  dit  M.  Bonnafont ,  à  celui  dont  je  me  sers 
depuis  bientôt  vingt  ans  pour  éclairer  le  conduit  auditif  externe ,  et  que 
j'ai  d'abord  nommé  phosactéon,  pour  l'appeler  plus  tard  otoscope.9 
Du  reste,  M.  Bonnafont ,  tout  en  recommandant  son  appareil ,  qui  a  été 
fort  remarqué  par  tous  les  nombreux  confrères  qui  lui  sont  venus  re- 
commander des  malades ,  n'a  qu'une  confiance  très-limitée  dans  celui 
de  M.  Desormeaux.  Si  nous  reproduisons  l'analyse  de  cette  correspon- 
dance, c'est  surtout  pour  expliquer  pourquoi  nous  nous  abstenons  ha- 
bituellement de  longs  détails  sur  les  présentations  d'appareils  ou  d'in- 
struments faites  à  l'Acadt^mie. 

Séance  du  7  décembre.  L'Académie  fêtait ,  ce  jour-là ,  sa  solen- 
nité annuelle, l'assistance  était  nombreuse,  et,  contrairement  aux  pré- 
cédents ,  des  dames  avaient  été  admises  dans  une  enceinte  réservée. 
Nous  renvoyons  aux  Variétés  la  liste  des  récompenses  décernées  et  des 
prix  proposés  pour  1854.  Après  la  lecture  du  rapport  accoutumé  et  la 
proclamation  des  lauréats,  la  parole  a  été  donnée  au  secrétaire  perpé- 
tuel, qui  avait  choisi  pour  sujet  l'éloge  d'Orfila.  Ces  sortes  de  discours 
ont,  plus  que  toutes  les  autres  œuvres  oratoires,  conservé  pieusement 
les  formes  que  leur  impose  la  tradition.  Tandis  que  le  mouvement  des 
idées  modifiait  autour  de  nous  les  divers  genres  de  productions  litté- 
raires, il  se  conservait  une  littérature  académique  reparaissant  à  chaque 
solennelle  réunion ,  invariable  dans  son  uniformité  comme  certains  cos- 
tumes d'un  autre  temps  auxquels  les  mêmes  occasions  font  revoir  la  lu- 
mière. Cette  littérature  des  éloges  ainsi  perpétuée  a  ses  règles;  peu  de 
choses  y  sont  laissées  à  l'aventureuse  fantaisie  de  l'orateur,  et  les  libertés 
données  à  son  talent  ne  sont  pas  de  celles  qui  compromettent.  Ce  n'est 
pas  à  dire  que  tout  éloge  doive  être  fondu  dans  le  même  moule ,  il  y  a 
des  genres  tracés  d'avance ,  assez  différents  entre  eux  pour  permettre 
de  concilier  le  respect  de  la  tradition  avec  une  certaine  variété;  nous 
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avons  d'abord  les  éloges  crîliques  et  les  panégyriques,  ceux  des  hommes, 
ceax  des  œuvres  auxquelles  ils  doivent  l'honneur  d'être  loués;  nous 
avons  encore  les  éloges  anecdotique8,ofi  l'orateur  sacriBe  quelque  peu 
aax  athéniens  de  son  auditoire,  qui  n'aiment  guère  les  dissertations.  Le 
discours  de  M.  Dubois  rentre  dans  cette  dernière  catégorie  :  par  là  s'ex* 
plique  la  présence  des  dames  groupées  autour  de  la  tribune,  et  qui  n'eus* 
sent  pas  osé  enfreindre  le  huis-clos  habituel  des  réunions  médicales ,  si 
elles  n'avaient  été  édifiées  sur  la  nature  du  discours  qu'on  les  invitait  ft 
écouter. 

M.  le  secrétaire  perpétuel ,  en  assumant  la  tâche  si  délicate  de  raconter 
la  vie  d'un  homme  qui  vient  seulement  de  disparaître  du  milieu  de 
nous,  a  été  séduit  probablement  par  les  difficultés  mêmes  de  l'entre* 
prise.  Il  n'a  pas  pu  se  dissimuler  les  obstacles  qu'il  aurait  à  surmonter, 
et  ceux  encore  plus  nombreux  qu'il  aurait  à  éviter  dans  l'impossibilité 
de  les  franchir.  Nous  sommes  trop  près  de  la  mort  du  regrettable  pro- 
fesseur pour  quMI  soit  permis  d'apprécier  publiquement ,  et  devant  une 
académie,  sa  vie  et  ses  travaux;  ces  jugements  sérieux  ont  toujours  été, 
avec  raison ,  réservés  â  la  postérité.  Nous  sommes  déjà  trop  loin  du  deuil 
des  funérailles  pour  qu'une  oraison  funèbre,  où  tout  commande  une 
respectueuse  indulgence,  soit  encore  à  sa  place.  Entre  ces  deux  néces- 
sités, qui  Interdisent  aussi  bien  l'éloge  que  la  critique,  M.  Dubois  n'avait 
plusqu*an  parti  à  prendre,  c'est  celui  auquel  il  s'est  arrêté;  il  a  raconté 
la  vie  d'Orfila.  L'exorde  ne  promet  que  ce  que  tient  ce  discours,  mais 
aussi  ce  discours  ne  tient  que  ce  que  l'exorde  avait  promis.  «Je  vais,  dit 
l'orateur  en  commençant,  essayer  de  mettre  sous  vos  yeux  les  vicissi- 
tudes d'une  carrière  noblement  parcourue;  des  documents  fournis  par 
la  famille  me  permettent  de  faire  connaître  avec  quelques  détails  la  jeu- 
nesse de  M.  Orfila,  et  de  rattacher  à  des  dates  certaines  les  principaux 
événemenis  de  sa  vie.  Je  raconterai  les  aventures  du  jeune  étudiant,  je 
dirai  les  heureux  débuts  du  chimiste  toxicologue,  les  succès  constants 
du  professeur,  les  travaux  de  l'académicien,  les  services  de  l'admlnis- 
irateur,  les  découvertes  du  médecin  légiste ,  je  montrerai  enfin  qu'au 
moment  où  la  vie  lui  échappait,  il  allait,  par  de  magnifiques  donations, 
ressaisir  et  continuer  cette  tutelle  scientifique  qu'il  avait  si  longtemps 
exercée.  D 

L'éloge  prononcé  par  M.  Dubois  est  en  effet  une  biographie  pleine  de 
détails  intimes  d'une  irréprochable  exactitude ,  riche  de  dates  précises, 
plus  qne  sobre  d'appréciations.  L'existence  d'Orfila  se  prêtait-elle  heu- 
reusement à  un  semblable  travail?  que  M.  le  secrétaire  perpétuel  nous 
permette  d'en  douter.  Quand  une  grande  personnalité  scientifique  vient 
i  s'éteindre,  il  est  précieux  de  recueillir  les  moindres  faits,  d'arracher  à 
l'oubli  même  de  menus  propos  quf  sont  autant  de  révélations;  on  pé- 
nètre plus  sûrement ,  à  l'aide  de  ces  réminiscences,  qui  ressemblent  à  des 
indiscrétions,  dans  l'intimité  des  natures  qui  se  replient  sur  elles- 
nêoies,  00  en  découvre  les  secrètes  inspirations,  et  les  côtés  cachés  à 
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tous  les  regards  en  reçoivent  quelque  lumière.  Il  y  a  telle  anecdote  qui 
suffit  pour  réformer  les  jugements  qu'un  inclinerait  à  porter  sur  un  ca- 
ractère mal  connu.  Orfila  n'était  pas  de  ceux  sur  lesquels  on  se  mé- 
prend ,  amis  et  ennemis  avaient  au  fond  la  même  opinion  sur  ses  ten- 
dances; il  ne  dissimulait  à  personne  les  secrets  de  ses  aspirations  les 
plus  vives,  il  n'eiU  pas  su  se  composer  un  caractère  d'emprunt,  et  ne  se 
refusait  jamais  à  vous  initier  aux  mouvements  bons  ou  mauvais  de  son 
cœur  ;  sa  vie  a  été  toute  extérieure,  et  sauf  les  faits  de  détail ,  la  plupart 
de  ceux  qui  l'ont  pratiqué  eussent  été  en  mesure  de  deviner  les  aptitudes 
de  sa  jeunesse ,  ses  goûts,  ses  illusions,  ses  besoins  d'avenir.  Le  discours 
de  M.  Dubois  n'avait, sous  tous  les  rapports,  rien  à  rectifier,  et  il  lui 
restait  peu  de  nouveautés  à  nous  apprendre.  Faire  ressortir  ces  insur- 
montables difficultés ,  c'est  peut-être  faire  la  critique  du  sujet  choisi 
prématurément  par  l'orateur;  ce  n'est  certainement  pas  diminu,er  en  rien 
les  mérites  de  cet  éloge,  qui  se  recommande  par  les  qualités  propres  au 
talent  du  secrétaire  perpétuel ,  et  auxquelles  nous  sommes  des  premiers 
à  rendre  justice. 

Séance  du  13  décembre.  Lettre  de  M.  Pétrequin,  de  Lyon,  qui 
conseille  de  combiner  les  injections  coagulantes  avec  la  méthode  de 
Brasdor  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

—  M.  Soobciran  lit  un  rapport  sur  les  expériences  poursuivies  avec 
autant  d'intelligence  que  de  succès  par  un  observateur  étranger  à  la 
science  et  qui  s'est  livré  à  l'élève  des  sangsues  dans  un  village  des  envi 
rons  de  Rambouillet.  Un  simple  épicier,  M.  Borne,  partant  de  cette  idée, 
bien  naturelle,  que  les  saogsues,  pour  prospérer,  doivent  être  placées 
dans  des  conditions  pareilles  à  celles  où  elles  vivent  habituellement, 
est  arrivé  â  former  un  marais  artificiel  en  pleine  voie  de  prospérité.  Au- 
jourd'hui le  repeuplement  de  nos  étangs  est  assuré,  et  l'on  peut  prévoir 
que,  dans  un  nombre  d'années  assez  limité,  la  France  suffira  de  nou- 
veau à  sa  consommation.  M.  Borne  dispose ,  dans  un  terrain  tourbeux  , 
de  petits  bassins  d*un  mètre  de  profondeur;  il  nourrit  les  sangsues  avec 
le  sang  des  animaux  abattus  dans  les  boucheries  du  pays ,  en  ayant  soin 
de  les  gorger  de  sang  avant  de  les  introduire  dans  le  marais.  Le  rappor- 
teur entre;  dans  les  détails  les  plus  circonstanciés  sur  le  mode  de  nour- 
riture, sur  les  soins  que  réclament  les  sangsues  naissantes,  sur  le  mode 
de  développement  des  cocons ,  sur  leur  incubation ,  sur  les  moyens  de 
repousser  les  nombreux  ennemis  qui  viennent  assaillir  les  élèves.  Il  ter- 
mine en  déclarant  que  M.  Borne  a  complètement  résolu  le  problème 
qu'il  s'était  posé. 

Plusieurs  membres  proposent  de  décerner  une  médaille  &  M.  Borne  ; 
une  commission  est  nommée  pour  examiner  cette  proposition. 

—  M.  Brichetcau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Druhen,  de 
Besançon, destiné  &  réfuter  les  opinions  de  M.  Carnot  relativement  à 
ridentité  de  nature  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typbotde. 

,  Séance  du  ^décembre.  M.  le  D**  Duchenne  (de  Boulogne)  adresse 
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00  mémoîte  intitulé  Recherches  éleciro^phythlogiquiès  et  "pathoio^ 
gigues  sur  les  usages  de  la  sensibilité  musculaire ,  dont  voici  les  coa- 
ciasioDs  :  l*'  Il  parait  exister  un  sens  qai  siège  dans  le  muscle  et  qui  sert 
à  raGoomplissement  de  la  contraction  musculaire  volontaire;  c'est  lai 
qui ,  excité  par  le  cerveau  ei  réagissant  sur  lui ,  Téclaire,  pour  ainsi  dire, 
sar  le  choix  des  muscles  dont  il  doit  provoquer  la  contraction,  on  peut 
l'appeler  seris  musculaire.  2^  Le  sens  musculaire  peut  exister  indépen* 
damraentde  la  sensation  d'activité  musculaire;  il  est  nécessaire  à  la  con* 
fraction  musculaire  volontaire  et  à  la  cessation  de  cette  contraction. 
3°  Le  sens  de  la  vue  est  Fauxiliaire  du  sens  musculaire,  qu'il  peut  sup- 
pléer; la  perte  du  sens  musculaire  et  du  sens  de  la  vue  produit  la  para- 
lysie des  mouvements  musculaires.  i 

—  M.  Leblanc  présente  Tartère  carotide  d'un  cheval  dans  laquelle  il  a 
injecté  30  gouttes  de. solution  de  percblorure  de  fer,  et  donne  connais- 
sance de  l'analyse  micrographique  du  caillot,  faite  par  M.  le  1/  Robin. 

—  L'Académie  procède  au  reaouvelleitient  de  son  bureau  par  voie  de 
scrutin.  Sont  élus  :  M.  Nacquart,  président;  M.  Jobert  (de  Lamballe), 
vice-président  ;  M.  Gibert ,  secrétaire  annuel. 
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Principes  Immédiats  du  son  de  froment.—  Ostéomyélite.  —  Développement  des 
?en  inlestinaux.  —  Ammoniaque  dans  la  pluie.  —  Venin  des  serpents  à  son- 
nettes. —  Cellulose  végétale.  --  Structure  de  la  rétine.  —  Système  nerveux  des 
piaules.  —  Effets  de  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique.  —  Lactation 
après  l'amputation  de  la  mamelle.  — -  Urée  dans  le  sang  des  malades  atteints  de 
fièrre  jaune.  — Legs  Bréant.  * 

—  L'Académie  a  entendu  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Chevreul  (séance 
do  21  novembre),  sur  un  travail  de  M.  Mouriès,  ayant  pour  titre  :  Des 
principes  immédiats  du  son  de  froment;  de  leur  rôle  dans  la  panifi" 
cation  et  dans  la  nutrition  des  animaux.  L'ensemble  de  ces  principes 
immédiats  que  l'eau  tiède  dissout  possède,  comme  la  diastase ,  la  pro- 
priété remarquable  de  liquéfier  l'amidon  en  le  changeant  en  dextrine  et 
en  sucre.  Cet  effet  du  son  sur  la  farine  blanche  commencerait  dans  la 
confection  de  la  pâte,  se  propagerait  durant  le  commencement  de  la 
cuisson,  mais  ne  s'accomplirait  que  dans  l'estomac.  La  commission  a  vé- 
rifié l'exactitude  des  expériences  qui  appuient  ces  propositions , -et  elle 
encourage  M.  Mouriès  à  continuer  ses  recherches. 

—M.  Chassaignac  (même  séance)  a  lu  un  mémoire  sur  V ostéomyélite, 
où  il  établit,  comme  principales  propositions  :  1"  que  cette  maladie  s'ac- 
compagne inévitablement  et  très-promplement  de  périostite  suppurative 
et  de  phirgmon  diffus;  2°  que  dans  Tostéomyélite  suppurante,  le|décolle- 
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nient  de  la  (i>ile  iné«hiikiire(i)  dans  la  paroi  qu'elle  tapisse  est  un  phéno- 
mène constant;  3^  x|ue  la  propagation  de  l'ostéomyélite  d'une  i^ction  de 
membre  a  celle  qni  est  immédiatement  au-dessus  s'effectue  par  la  perfo- 
ration du  cartilage,  Tenvahissement  de  la  synoviale,  et  par  la  rupture 
du  cul-de-sac  supérieur  de  celle-ci;  4°  que  l'ostéomyélite  s'aocooapagne 
toujours  d'arthrite  purulente;  S*"  que  le  caractère  patbognomonique  de 
cette  affection  est  un  ^œdème  dur  et  douloureux  qui  s'arrête  par  une 
coupe  abrupte  sur  le  trajet  d'un  membre  ;  6®  que  l'amputation  est  la 
seule  cbance  de  salut  dans  l'ostéomyélite,  et  elle  doit  être  faite  dans  la 
première  articulation[saine  au-dessus  de  l'os  malade. 

—  M.  Van  Beneden  (même  séance)  communique  de  Nouvelles  obser- 
véUions  sur  le  développement  des  vers  intestinaux,  et  il  étudie  sui^ 
tout  les  embryons  du  tœnia  dispar  trouvés  par  lui  dans  les  intestins  de  ' 
notre  rana  temporaria.  Ces  embryons  ne  dépassent  guère  en  volume 
un  globule  du  sang  de  la  grenouille  ;  leurs  crochets  leur  permettent  aisé* 
ment  de  perforer  les  parois  de  l'intestin  pour  s'enkyster  sous  le  péritoine 
ou  pénétrer  dans  des  vaisseaux  et  se  répandre  avec  le  aang  dans  divers 
viscères. 

—  M.  Boussingault  (séance  du  28  novembre)  transmet  la  suite  de  ses 
recherches  sur  la  quantité  d'ammoniaque  contenue  dans  la  pluie  re^ 
cueillie  loin  des  villes.  Celte  quantité  diminue  d'une  façon  notAle  du 
commencement  à  la  fin  des  pluies. 

—  M.  le  D<^  Brainard,  professeur  de  chirurgie  au  collège  médical  de 
Chicago  (Illinois)»  fait  part  à  l'Académie  (  même  séance)  ^^expériences 
sur  le  venin  des  serpents  à  sonnettes.  Les  expériences  ont  été  faites 
sur  des  pigeons  ;  les  serpents  appartenaient  tous  à  l'espèce  du  crotaio- 
phorus  trigeminus.  Parmi  les  altérations  qui  résultent  de  ces  morsures, 
l'auteur  parle  d'une  aUératio^  des  globules  rouges  du  sang,  qui  se  rap- 
procheraient de  la  forme  sphérique,  de  certains  agrégats  des  globules 
blancs,  et,  quand  la  mort  a  été  rapide,  d'une  liquidité  très«-prononcée  du 
sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur.  Quand  la  mort  ne  survient  pas 
promptement  chez  les  animaux ,  il  y  a  tendance  aux  hémorrhagies  par 
les  muqueuses  et  apparition  sur  la  peau  de  taches  pétéchiales.  L'un  des 
symptômes  les  plus  apparents  ^  c'est  la  constriction  de  la  glotte^  contre 
laquelle  la  trachéotomie  est  indiquée;  les  ventouses  appliquées  sur  les 
points  mordus  retardent  l'absorption  du  poison ,  et  l'on  peut  alors  faire 
pénétrer  dans  la  plaie  des  substances  médicamenteuses.  M.  Bralnard  a 
essayé  les  solutions  aqueuses  de  lactate  de  fer  et  d^odure  de  potassiunii« 
Dans  la  majorité  des  cas ,  l'emploi  de  ces  substances  a  empêché  la  mort« 

—  M.  Virchow  (séance  du  5  décembre)  fait  une  nouvelle  communica- 
tion sur  la  substance  particulière  qu'il  a  trouvée  dans  le  cerveau  et  la 


(1)  tin  savant  travail  de  Ah  Gosselin  {Jrchifes,  juillet  1849)  a  mon* 
tré  que  cette  membrane  n'existe  pas. 
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moelle  épînière  de  l'homme,  et  <\u\  donne  lieu  aux  mêmes  réactions  cfai- 
miqacs  que  la  cellulose  végétale.  Désirant  poursuivre  cette  découverte, 
ii  a  cherché  la  nouvelle  substance  dans  la  plupart  des  tissus  sains  et 
morbides  du  corps  humain ,  et  il  l'avait  cherchée  en  vain,  lorsqu'elle  s*est 
présentée  à  lui  dans  une  affection  assez  mal  décrite  de  la  rate  humaine, 
qui  commence  par  une  dégénération  presque  colloïde  des  follicules  (cor- 
puscules blancs  de  Malpîghi).  En  Allemagne,  on  désigne  communément 
loas  le  nom  de  wachsmilz  (rate  cireuse)  cette  dégénération,  qui  est 
considérée  par  quelques  pathologistes  comme  un  épanchement  aibnmi- 
neux  ou  fibrineux;  par  les  autres,  comme  une  dégénération  graisseuse 
ou  vraiment  colloïde.  En  effet,  les  corpuscules  blancs  de  la  rate  sont 
transformés  de  la  périphérie  au  centre  en  une  masse  d'apparence  hoifio- 
cène,  transparente,  grisâtre  ou  jaunâtre,  qui  se  présente  sous  la  forme 
de  grains  comparables  aux  grains  desagou  cuit.  M.  Virchow  avait  vu  de^ 
puis  longtemps  que  ces  grains  se  composent  de  petits  corpuscules  mi- 
croscopiques un  peu  irréguliers.  Ayant  tenté  sur  eux  l'action  de  l'iode 
et  de  l'acide  sulfurique ,  il  a  vu  apparaître  avec  une  promptitude  surpre- 
nante la  couleur  vive  violacée  de  la  cellulose ,  comme  dans  les  corpus- 
cules amylacés  du  cerveau  ;  la  substance  jouit  d'une  fixité  telle  qu'elle 
est  encore  sans  altération  dans  une  rate  macérée  dans  l'eau  courante 
pendant  quinze  jours.  Cette  dégénération  singulière  de  la  rate  appartient 
principalement  aux  états  de  cachexie,  et  elle  se  trouve  le  plus  souvent 
chez  des  malades  soumis  à  des  affections  ulcéreuses  très-anciennes. 

— -  M.  Kolliker  (  même  séance)  écrit  en  réponse  à  une  réclamation  de 
priorité  faite  par  M.  Remak,  relativement  à  son  travail  sur /a  structure 
de  la  rétine.  M.  Roliiker  confirme  par  des  dates  ses  droits  â  la  priorité. 

—  M.  Leclerc  (même  séance)  envoie  de  Nouvelles  observations  con* 
cernant  le  système  nerveux  des  plantes,  11  résume  cette  note  dans  les 
deux  propositions  suivantes  :  1**  Le  point  de  départ  de  l'ovule  végétal  est 
on  peu  de  matière  nerveuse.  2°  Le  premier  organe  qui  apparaît  dans 
l'œuf  végétal  n'est  autre  que  l'appareil  nerveux. 

~  M.  Marchai  (  de  Calvi  )  envoie  une  /Vote  sur  les  effets  de  la  dlmi-^ 
nution  de  la  pression  atmosphérique  sur  les  animaux.  L'auteur  croit 
pouvoir  conclure, des  expériences  rapportées  dans  cette  note ,  que  les  va« 
riatiODS  de  pression  atmosphérique  sont  loin  d'exercer  l'influence  qu'on 
leur  suppose;  suivant  lui,  l'erreur  vient  de  ce  que,  dans  ta  plupart  des 
cas  que  Ton  a  considérés,  en  même  temps  qu'il  y  a  diminution  de  près* 
sion  à  la  surface  du  corps,  il  y  a  raréfaction  de  l'air  qui  pénètre  dans 
DOS  poumons ,  et  par  suite,  diminution  de  la  quantité  d'oxygène  néces* 
saire  pour  l'accomplissement  normal  de  l'hématose. 

—  Mi  Missoux  adresse  des  Fournol  (  même  séance)  l'observation  d'un 
cas  qui  s'est  présenté  dans  sa  pratique,  chez  une  femme  sur  laquelle  il 
avait  pratiqué  Vamputation  de  la  mamelle.  Dix-huit  niois  après  cette 
opération ,  le  mamelon  correspondant  a  fourni  du  lait  pendant  toute  la 
période  de  lactation.  Quelques  détails  ne  nuiraient  pas  à  cette  note  que 
nous  reproduisons  textuellement. 
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—  M.  Chassaoiol ,  chirurglea-major  de  rinfantèrle  de  marine  à  ta 
Basse-Terre,  adresse  à  rAcadémie  (séacce  du  12  décembre)  une  Noie 
sur  l'altération  du  sang  dans  la  fièvre  jaune.  L'auteur  de  ce  travail, par 
des  vues  hypothétiques,  et  aussi  par  ce  fait  que,  dans  la  seconde  période  de 
la  fièvre  jaune,  la  sécrétion  uriaaire  est  considérablemenl  diminuée,  a  été 
conduit  à  rechercher  si  Turéc  se  trouvait  dans  le  sang  en  quantité  nota- 
ble, et  quelles  étaient  ses  proportions  dans  l'urine.  Plusieurs  analyses  ont 
été  faites  par  M.  Vardpn,  pharmacien  de  la  marine,  et  ont  montré  dans 
le  sang  des  quantités  notables  d'urée.  Dans  un  cas,  15  grammes  d'u- 
rine soumis  â  l'analyse  ont  donné  0,08  d'urée ,  0,50  d'albumine.  ôO  gr. 
de  sang  du  même  sujet  ont  donné  0,21  d'urée.  Sur  un  autre  sujet,  on 
trouva  da&s  l'urine  de  la  première  période  de  la  fièvre  jaune ,  pour 
80  gr.  d'urine ,  26»^  ,64  d'urée.  Dans  la  seconde  période ,  et  sur  20  gr.  de 
liquide  seulement ,  quelques  traces  d'urée  et  0,50  d'albumine  ;  mais  sur 
60  gr.  de  sérum  recueillis  dans  le  cœur,  on  a  constaté  0,29  d'urée.  On 
ne  saurait  trop  qngager  M.  Chassaniol  à  continuer  ces  recherches  par  de 
nombreuses  expériences  comparatives  qui  fixeraient  les  rapf)orts  de  ces 
quantités  d'urée  dans  le  sang  et  dans  Turioe. 

—  L'Académie  a  été  autorisée  â  accepter  le  legs  de  100,000  francs 
qu'un  philanthrope  plus  bienfaisant  qu'éclairé  vient  de  laisser  à  celuj 
qui  trouvera  un  reknède  au  choléra.  Aussi  les  concurrents  arrivent,  et 
déjà  l'Académie  a  reçu  les  travaux  de  MM.  Cavaillon,  Bousquet,  Limo- 
sin ,  etc.  etc.  M.Michel  Guinet ,  aussi  éclairé  sans  doute  que  le  fondateur 
du  prix,  annonce  qu'il  guérit  les  dartres  les  plus  rebelles,  et  qu'à  ce 
titre,  il  peut,  gagner  l'un  des  encouragements, du  legs  Bréant.  Tout  cela 
montre  que  les  académies  devraient  ne  recevoir  que  très-sobrement  ces 
legs,  dus  à  la  vanité  ou  à  la  bizarrerie,  et  qui  sont  formulés  dans  des  ter- 
mes souvent  inacceptables  par  des  travailleurs  sérieux.  Récemment  la 
Société  de  chirurgie  n'a^t-ellc  pas  accepté  un  prix  de  300  francs  fondé 
par  un  médecin  de  province,  et  à  décerner  au  meilleur  travail  sur  la 
guérison  des  varices  par  les  agents  coagulants  ou  autres  procédés  inof- 
fensifs !  Les  sociétés  savantes,  toujours  reconnaissantes  des  fonds  qu'on 
peut  leur  accorder  pour  encourager  les  progrès  des  sciences,  devraient  se 
réserver,  comme  dans  ia  fondation  Monlyon,  le  libre  emploi  de  ces 
deniers. 

—  L'Académie  vient  de  nopimer,  en  remplacement  d'Arago ,  M.  Élie 
de  Bcaumout,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  pour  la  section  des» 
sciences  physico-maibématiques. 
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m.  Soelëté  4e  eliimrffle. 

knèyrytme  artériofio-Teioeux.  —  Injection  de  percblonire  de  fer  dans  des  Ta- 
rice«.  -  Résection  d'une  fracture  non  consolidée  du  fémur,  —  Résumé  de  la 
discussion  sur  le  chloroforme. 

—  M.  Duménil ,  interne  des  hôpitaux,  a  présenté  (21  Sepleiîibre )  à  la 
Société  de  chirurgie  un  homme  atteint  d'un  anéviysme  artérioso-vei- 
neux^  ^  la  suite  d'une  plaie  pénétrante  de  Tabdomen.  Cet  homme,  âgé 
de 30  ans,  reçut,  il  y  a  huit  ans,  un  coup  de  couteau  dans  le  ventre  ^ 
mais  n'eut  ni  hémorrbagie  ni  péritonite;  toutefois  la  plaie  avait  été 
pénétrante,  car  il  était  sorti  un  peu  d'épiploon.  Au  bout  de  huit  jours, 
ce  malade  put  reprendre  ses  occupations,  mais  il  remarqua  bientôt  un 
peu  d'enflure  des  pieds  et  un  commencement  de  dilatation  dans  les  vei- 
nes de  la  jambe  gauehe.  Depuis  ce  moment,  les  varices  firent  des  pro- 
grès continuels,  il  s'en  développa  $ur  la  cuisse  et  sur  le  venire,  et  le 
membre  inférieur  acquit  peu  à  peu  des  proportions  considérables;  puis 
sor  cette  jambe  gauche  apparurent,  â  diverses  reprises,  des  ulcères  dont 
la  cicatrisation  fut  lente.  Aujourd'hui,  le  volume  du  membre  est 
considérable;  ainsi,  à  la  partie  su(>érieure  du  mollet ,  la  jambe  donne 
0,58 centimètres,  et  la  cuisse,  à  la  partie  moyenne,  0,88 centimètres.  Dans 
quelques  points ,  la  peau  est  hypertrophiée;  dans  d'autres,  doublée  par 
d'énormes  paquets  variqueux.  De  semblables  varices  se  voient  sur  la 
partie  antérieure  et  latérale  gauche  de  la  paroi  abdominale;  le  côté  droit 
^cU  paroi  abdominale  et  le  membredroit  sont  dépourvus  de  varices; 
le  membre  malade  est  refroidi.  A  9  ceniimèlrcs  au-dessous  de  i'ombilic 
et  à  droite ,  à  6  cenlimètrès  de  la  ligne  médiane ,  on  voit  la  cicatrice  du 
coup  de  couteau  ;  en  portant  la  main  sur  cet  endroit  el  appuyant  modé- 
rément, on  y  sent  une  pulsation  isochrone  aux  battements  du  pouls,  et 
an  frémissement  dont  le  maximum  d'intensité  est  un  peu  au-dessous  f*e 
rombîlic  et  qui  se  prolonge  en  s'affaiblissant  jusqu'au  voisinage  de  la 
symphyse  pubienne.  En  appliquant  l'oreille  sur  ces  mômes  points,  on 
entend  an  bruit  de  souffle  continu  dont  le  maximum  est  au  même  point 
que  celoi  du  frémissement  perçu  par  la  main  et  que  l'on  entend  du  côté 
droit  jusqu'au  miKeu  de  la  cuisse  et  du  côté  gauche  jusqu'à  l'arcade  fé- 
BM)rale  seulement. 

Une  commission  chargée  d'examiner  ce  malade,  au  double  point  de 
»uc  du  diagnostic  et  du  traitement,  a  fait,  par  Torgane  de  M.  Gosselin  , 
no  rapport  oti  sont  habilement  disculées  la  plupart  des  questions  qu1l 
importait  de  résoudre  dans  ce  cas.  M.  Grossclin  a  nettement  montré  qu'il 
sagit  ici  d'un  anévrysme  a r ter ioso- veineux  qui  occupe  la  veine  iliaque 
primitive  gauche  d'une  pari,  et  l'aorte  ou  l'artère  iliaque  primitive  droite 
d'aatre^part.  Celte  conclusion  ressort  des  principales  circonstances  de 
celte ofaséryatidn.  Que  faliair-il  faire  dans  ce  cas?  L%  commission  a  con- 
seilla, de  se  borner  ;à  uT^e  compression  palliative. 
—  M.  PoUin  a  fait  voir  (séance  du  12.oCtobr^)  â  la  Société  un  malade 
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opéré  par  ilnjectioB  de  percblorure  de  ftr^  dé  deux  tomeurs  variqueuses 
situées  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne  du  membre  droit.  La  veine 
était  dilatée  dans  toute  son  étendue;  mais,  à  15  centimètres  au-dessus 
et  au-dessous  du  genou,  on  trouvait  deux  tumeurs  variqueuses  bien  cir- 
conscrites, qui  se  gonflaient  beaucoup  dans  la  station  debout,  et  faisaient 
souffrir  le  malade.  Ces  varices  dataient  d'une  époque  très-éloignée ,  et  à 
plusieurs  reprises,  la  peau  de  la  jambe  avait  été  le  siège  d'ulcérations. 
Quand  le  malade  entra  à  Tbôpitai  «  on  ne  trouvait  plus  qu*un  suinte- 
ment, dû  à  des  exulcérations  de  la  peau.  Le  26  août,  M.  Foilin  ponc- 
tionna les  deux  tumeurs  variqueuses,  et,  en  retirant  le  trois-quarts,  quel- 
ques gouttes  de  sang  s'échappèrent  par  la  canule.  Alors  il  injecta,  à  l'aide 
de  la  seringue  de  Pravaz,  16  gouttes  de  percblorure  de  fer  dans  chaque 
paquet  variqueux.  L'opéré  n'accusa  aucune  douleur ,  et  aussitôt  un  cail- 
lot fort  dur  se  forma  dans  toute  retendue  des  tumeurs.  Le  27,  ces  deux 
tumeurs  étaient  le  siège  d'une  légère  rougeur  qui  se  propageait  de  l'une 
à  l'autre  sous  forme  de  cordes  rouges  sur  le  trajet  de  la  saphène  ;  la  par- 
tie était  sensible  et  chaude;  toutefois  il  n'y  avait  pas  de  réaction  fé- 
brile. SousTinfluencedu  repos  et  des  émollienls,  les  accidents  inflam- 
matoires se  dissipèrent,  et  quand  ce  malade  sortit  de  l'hôpital  le  ^  août, 
les  deux  plaques  variqueuses  étaient  indurées  et  indolentes;  la  veine  sa- 
phène ne  se  dilatait  ni  au-dessus  ni  au-dessous  des  tumeurs.  Les  exul- 
cérations étaient  remplacées  par  une  surface  sèche.  — Revu  aujourd'hui, 
un  mois  et  demi  après  cette  opération ,  ce  malade  a  repris  ses  travaux  : 
les  points  injectés  sont  d'une  grande  dureté,  et-lc  caillot  obturateur  re- 
monte dans  la  saphène  jusqu'à  12  centimètres  au-dessus  de  la  oimeur 
variqueuse  la  plus  élevée.  —  M.  Foilin  a  pratiqué  deux  antres  fois  des 
injections  dans  des  varices.  Dans  l'une  il  est  douteux  que  le  liquide 
ait  pénétré  dans  les  varices,  car  il  n'y  eut  aucun  caillot;  dans  l'autre  une 
solidification  mal  limitée  se  manifesta,  et  tout  sembla  assez  bien  aller, 
pour  que  le  malade  quittât  l'hôpital  le  30  août.  Mais,  quelques  jours 
après  sa  sortie,  survint  un  abcès  autour  des  points  injectés  ;  toutefois  ce 
malade  guérit. 

—  M.  Gosselin  (séance  du  4  novembre)  a  communiqué  un  rapport  sur 
une  fracture  non  consolidée  du  fémur^  traitée  par  la  résection.  Ce 
fait,  qui  appartient  à  M.  le  D'  Reverdit  (de  Thouars),  a  été  observé  sur 
un  malade  de  68  ans.  La  fracture  existait  au-dessous  du  tiers  inférieur 
du  fémur  gauche.  Les  deux  fragments  faisaient  sailKe  l'un  en  avani? 
l'autre  en  arrière  ;  au  bout  de  six  mois,  la  consolidation  n'était  p^s  ob- 
tenue. M.  Reverdit  excisa  par  une  coupe  oblique  les  deux  fiwgments ,  le 
supérieur  aux  dépens  de  sa  face  antérieure  ♦  l'inférieur  aux  dépens  de  la 
postérieure.  Les  deux  os  furent  remis  en  place  ,  et  malgré  la  difficulté 
de  la  contention,  malgré  une  réaction  assez  vive,  les  symptômes  généraux 
s'amendèrent  au  bout  de  quinze  jours;  la  suppuration  pritun  bon  aspect, 
et  les  os  se  couvrirent  de  bourgeons  charnus*  A  l'aide  d'un  appareil 
orthopédique,  le  malade  commença  k  marcher  vers  le  ^*  jour  ;  au  95®, 
la  plaie  était  cicatrisée  et  les  fractures  solides.  L'idée  de  la  sectttfaoblique 
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des  fragments,  émise  depuis  par  M.  Plaabert ,  a  reçu  ici  une  heureuse 
appréciation. 

—  M.  Robert  résume  la  discussion  sur  le  chloroforme,  et  la  fait 
suivre  de  considérations  pratiques  sur  l^anestbésie.  Ce  travail  important, 
oft  toutes  les  opinions  sont  passées  en  revue ,  se  terminé  par  des  conclu- 
sions qu'on  ne  saurait  trop  rappeler  aux  chirurgiens  qui  administrent  le 
chloroforme,  car  elles  forment  aujourd'hui  les  lois  les  plus  générales  qui  ré- 
gissent la  matière.  Il  y  aurait  bien  sans  doute  quelques  critiques  à  faire  de 
ce  travail ,  mais  il  nous  parait  inutile  d'éterniser  une  discussion  sur  des 
données  qui  restent  encore  notre  conviction  profonde.  Nous  croyons  à 
la  possibilité  de  doser  le  chloroforme  ;  nous  croyons  qu'on  peut  l'admi- 
nistrer dans  des  proportions  telles  qu'il  ne  soit  jamais  dangereux,  et  que, 
donné  de  la  sorte,  surtout  en  fractionnant  l'inhalation  comme  l'a  nette- 
ment indiqué  M.  Gosselin ,  il  n'y  a  point  d'accidents  à  craindre.  L'on 
agit  plus  lentement,  mais  l'on  agitplus  sûrement.  Telles  sont  encore 
DOS  doctrines  ;  mais,  ces  réserves  faites,  nous  n'éprouvons  aucune  répu^ 
gnance  à  adhérer  aux  conclusions  pratiques  qui  terminent  le  travail  de 
M.  Robert ,  et  que  nous  reproduisons. 

«1*  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  lorsqu'il  est  môle  à  l'air  en  trop 
forte  proportion.--2*  Néanmoins,  à  raison  de  susceptibilités  individuelles, 
il  peut  amener  de  graves  accidents  et  la  mort,  alors  même  qu'il  a  été 
administré  à  de  faibles  doses.  —  3^  L'asphyxie  par  l'emploi  du  chloro- 
forme n'est  pas  à  craindre,  à  moins  qu'on  n'ait  recours  à  des  procédés 
d'inhalation  défectueux  et  qu'on  ne  surveille  pas  l'état  de  la  respiration. 
"-4''  Le  chloroforme  prédispose  à  la  syncope,  et  rend  celle-ci  plus 
grave  lorsqu'elle  survient.  —6®  Dans  les  cas  où  la  mort  a  lieu  excep- 
tionnellement, elle  a  lieu  par  syncope.  La  cessation  des  battements  du 
cœur  est  quelquefois  tellement  soudaine,  qu'elle  constitue  une  véritable 
sidération. — 6<>  La^syncope  peut  arriver  au  début  même  de  l'opération, 
et  semble  résulter  de  l'ébranlement  imprimé  à  l'organisme  par  l'acte 
opératoire  lui-même.  Elle  peut  se  manifester  immédiatement  ou  plu- 
sieurs heures  après  l'opération. — 7^  Les  auesthésiquessont  tous  plus  ou 
moins  toxiques.  Le  chloroforme  est  le  plus  dangereux  ,  mais  il  est  aussi 
le  plus  puissant.  L'éther  est  moins  redoutable,  mais  il  est  moins  éner- 
gique. Le  mélange  à  volume  égal  d'élher  et  de  chloroforme  me  semble 
le  meilleur  des  anestbésiques  (depuis  que  j'ai  lu  la  première  partie  de 
ce  travail,  j'ai  eu  occasion  d'en  faire  assez  fréquemment  usage;  il  pro- 
duit promptement  l'insensibilité,  et  semble  provoquer  moins  de  réac- 
tion que  le  chloroforme  ou  que  l'éther).  —  8°  Avant  de  recourir  à  l'em- 
ploi du  chloroforme ,  il  faut  en  rechercher  les  contre-indications,  soit 
pour  rejeter  l'anesthésie,  soit  pour  en  restreindre  l'application.— 
9^  Lorsqu'on  administre  le  chloroforme ,  il  iipporte  de  surveiller  at- 
tentivement l'état  du  pouls  et  celui  de  la  respiration.  —  10^  Le 
danger  da  chloroforme  étante  en  général,  proportionnel  à  la  coh- 
centralion  de  ses  vapeurs,  il  serait  utile  de  pouvoir  doser  celles-ci; 
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mais  rinhalatioQ  devant  être  faite  à  l'air  libre,  ce  dosage  est  im- 
possible. 11  convient  donc  de  débuter  par  des  proportions  très-faibles, 
qu'on  augmente  graduellement  d'après  les  effets  produits.  —•11*'  L'action 
du  chloroforme  étant  progressive  et  successive ,  on  parvient  à  obtenir 
l'insensibilité,  et  même  la  résolution ,  par  le  seul  fait  de  la  continuité 
des  inhalations  à  doses  modérées ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  forcer  les 
doses.  •— 12°  L'état  dit  de  tolérance  anestbésique  élant  obtenu ,  on  peut 
le  prolonger  plus  ou  moins  longtemps ,  à  la  condition  de  rendre  l'inha- 
lation iniermittente.  —  13°  Quand,  pour  an  motif  quelconque ,  le  ma- 
lade a  dû  absorber  de  grandes  quantités  de  chloroforme,  il  faut  se  tenir 
en  garde  contre  les  syncopes  consécutives.  — 14°  Dans  les  cas  de  syn- 
cope grave  ou  de  sidéraiion ,  il  convient  de  recourir  aux  moyens  sui- 
vants  :  1.  Exposer  le  malade  à  un  air  frais  et  pur.  2.  Donner  au  corps  une 
position  lelle  que  la  tête  soit  déclive.  3.  Ouvrir  la  bouche  et  attirer  la 
langue  en  avant.  —  4.  Pratiquer  la  respiration  artificielle  par  des  pres- 
sions cadencées  sur  le  thorax  et  l'abdomen.  5.  Les  excitants  de  la  pe^u , 
tels  que  les  frictions,  les  rubéfiants,  etc. ,  pourront  être  subsidiairement 
employés.  Je  termine  ici  ce  travail ,  déjà  trop  long  peut-être;  et  cepen- 
dant je  suis  loin  d'avoir  entièrement  épuisé  cet  intéressant  sujet.  Il  me 
resterait  encore  à  rechercher  si ,  en  compensation  des  chances  de  danger 
qu'iU  font  courir  aux  malades ,  les  anesthésiqucs  exercent,  sur  les  suites 
des  opérations,  une  influence  favorable.  La  Société  de  chirurgie  ,  dans 
le  cours  de  la  discussion,  a  émis  le  vœu  que  cette  question  fût  exami- 
née; mais,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  faits  nous  manquent, 
ou  sont  insuffisants  pour  la  résoudre.  Tout  ce  que  je  puis  dire ,  c'est  que, 
si  je  m'en  tiens  à  mon  expérience,  cette  influence  n'est  point  assez  ma- 
nifeste pour  qu'on  ne  puisse  élever  des  doutes  sur  sa  réalité.» 


^oelétéis  savantèis  étrangères» 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Vienne^  pendant  Vannée  1852. 

La  Société  de  médecine,  qui  compte  quinze  années  d'existence,  a  pris 
rang  parmi  les  institutions  scientifiques  les  plus  estimées  de  l'Allemagne. 
Elle  publie  sous  la  direction  du  professeur  Hebra  un  recueil  mensuel  qui 
contient,  outre  les  procès- verbaux  des  séances ,  les  mémoires  origina^ix 
lus  devant  la  compagnie.  La  SociéttJ  est  divisée  par  sections  qui  s'assem- 
blent isolément  et  se  réunissent  en  séance  solennelle  deux  ft)is  environ 
par  trimestre.  C'est  dans  une  de  ces  séances  que  le  premier  secrétaire 
résume  chaque  année  rensemble  des  communications  et  des  discussions 
qui  se  sont  succédé  pendant  l'année  précédente.  Nous  avons  pensé  que 
ce  résumé  ne  serait  pas  sans  intérêt.  S'il  est  trop  abrégé  pour  dispenser 
de  recourir  aux  sources,  il  suffit  à  fournir  des  indications  sur  les  ques- 
tions dont  se  préoccupe  le  monde  médical  A  l'étranger.  Les  mémoires 
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dont  il  est  ici  question  sont  d'ailleurs  ou  reproduits  in  extenso  ou  Ion- 
goement  analysés  dans  le  journal  de  la  Société  (1). 

Matière  inédicale  et  thérapeutique.  Le  professeur  Schroff  commu- 
nique les  résultats  des  recherches  pharmacologiques  qu'il  poursuit  à 
Taidedu  microscope.  Il  montre  que,  grâce  à  cet  instrument,  on  peut 
constater  la  présence  de  l'acide  chrysopfaanique  et  d'autres  substances 
contenues  dans  les  cellules  de  la  rhubarbe^  et  distinguer  ainsi  la  véri- 
table xhuharbe  de  Chine  des  espèces  indigènes  et  reconnaître  si  la  pou- 
dre contient  encore  ces  principes  constitutifs  et  n'a  pas  été  soumise  à  une 
infasion.  Il  détermine  en  même  temps  les  caractères  microscopiques  des 
crisUux  d'aloétine  qui  existent  dans  Vaioès  du  Cap^  VMpatique,  Vaioès 
desBarbades,  mais  qui  manquent  toujours  dans  les  autres  sortes.  Le  mi- 
croscope sert  encore  à  différencier  Varrow-root  des  Indes  des  produits 
amylacés  qu'on  lui  substituera  faire  reconnattre  les  falsifications  de  la 
poudre  de  lycopode.  Il  a  permis  dans  un  cas  de  déterminer  la  véritable 
nature  d'une  poudre  employée  comme  fébrifuge  dans  quelques  provinces, 
â  titre  de  remède  secret,  et  qui  n'est  autre  qu'un  lichen^  probablement  le 
Parmelia  caperàta  ou  saxatilis  pulvérisé. 

Divers  médicaments  rejetés  comme  sans  valeu  our  tombés  dans  l'ou- 
bli ont  été  expérimentés  de  nouveau  et  relevés  de  leur  discrédit.  Ainsi 
VlaïUe  de  foie  de  morue ,  la  décoction  ou  l'extrait  de  feuUles  de  no/er, 
ont  été  trouvés  efficaces  contre  la  scrofule.  Les  bons  effets  de  h  poudre  à 
poudrer^  etdesonctions  avec  le  lardddtus  les  affections  eczémateuses,  ont 
été  prouvés.  Une  discussion  s'est  élevée  sur  l'emploi  des  réfrigérants 
daos  les  diverses  maladies  cutanées  des  enfants,  conseillés  par  le  pro- 
fesseur Hebra  et  plusieurs  de  ses  collègues,  repoussés  par  le  professeur 
Mauthner,  comme  exposant  à  de  dangereuses  répercussions.  On  doit  ci- 
ter encore  les  recherches  do  D'  Gôlis  sur  les  avantages  du  sous^acéiate 
de  plomb  à  haute  dose  pour  combattre  diverses  affections  Inflamma- 
toires du  canal  Intestinal ,  celle  du  professeur  Naegele  sur  les  excellents 
effets  de  Veau  d'arqubusade  de  Theden,  unie  à  l'application  locale  du 
froid  et  à  des  soins  d'extrême  propreté,  dans  la  pourriture  d'hôpital. 

Physiologie.  —  Le  professeur  Brûcke  a  été  |X)nduit ,  par  ses  persévé- 
rantes observations  sur  le  mode  de  résorption  du  chyme  dans  Vintestin, 
aux  faits  suivants  :  Au  microscope,  les  cellules  cylindriques  de  la  mu- 
queuse intestinale  ne  sont  pas  exactement  closes ,  mais  à  leur  extrémité 
opposée  à  la  muqueuse,  elles  présentent  une  petite  ouverture  par  laquelle 
peuvent  s'introduire  les  globules  graisseux  du  chyle,  qui  passent  l'un 
après  l'autre.  Les  globules  de  graisse  ne  sont  pas  aspirés  par  les  villosités, 
mais  ils  s'infiltrent  dans  les  vaisseaux  chylifères,  au  travers  de  la  mem- 
brane imbibée  de  mucus,  poussés  par  la  différence  de  pression  qui  existe 
entre  la  cavité  de  l'intestin  et  l'embouchure  du  chylifère.  D'après  l'au- 


(1)  Idixsehrifider  K.  K,  Gesellsekafi  der  Aerzte  zu  ÏTien. 
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teur^  les  villosités  n'ont  pas  de  système  cbylifère  qui  leur  soit  propre, 
mais  toutes  leurs  parties^  à  l'exception  des  muscles  et  des  vaisseaux  san- 
guins ,  sont  perméables  à  la  graisse. 

Le  professeur  Skoda  s'applique  à  déterminer  la  fonction  des  oreillettes 
du  cœur  et  riofluence  de  la  force  de  contraction  du  poumon,  et  des 
mouvements  respiratoires  sur  la  circulation.  Après  avoiridiscuté  et  com- 
battu les  thèses  de  Baumgarten,  Hamernjk  et  Nega,  il  expose  sa  propre 
doctrine.  Les  oreillettes  ont  pour  fonction  d'empêcher,  en  se  dilatant, 
que  l'interruption  dans  le  mouvement  du  sang  entre  l'oreillette  et  le 
ventricule,  qui  a  lieu  pendant  la  systole  veutriculaire,  ne  se  propage  aux 
veines,  et,  en  se  contractant,  de  rendre  possible  la  réplétiondu  ventricule, 
sans  rendre  nécessaire  un  courant  trop  rapide  dans  les  veines.  Quant  à 
la  force  contractile  des  poumons,  elle  aurait  pour  résultat  d'accélérer  la 
marche  du  sang  dans  les  veines  de  la  grande  circDlatiou ,  de  faire  que  les 
oreillettes  et  les  ventricules  se  remplissent  plus  facilement,  et  de  rendre 
aussi  plus  facile  le  passage  du  sang  au  travers  des  capillaires  du  poumon; 
cependant  la  contraction  pulmonaire  serait  compensée  par  la  puissance 
contractile  des  oreillettes  et  des  ventricules ,  et  son  influence  serait  ré- 
duite à  des  proportions  insignifiantes  dans  l'état  normal.  Dans  les  états 
pathologiques  des  organes  respiratoires  qui  empêchent  l'entrée  de  l'air 
dans  le  poumon  ou  son  expulsion ,  le  sang  est  aspiré  pendant  l'inspira* 
tion,  repoussé  pendant  l'expiration,  comme  on  en  a  la  preuve  en  exa- 
minant la  stase  du  sang  dans  les  veines  jugulaires,  fémorales ,  etc.  GeUe 
théorie  de  Skoda ,  dont  il  est  difficile  de  donner  une  idée  par  une  simple 
analyse,  est  consignée  Mans  les  mémoires  de  l'Académie  impériale  des 
sciences  de  Vienne. 

Le  [K  Liobart  essaye  de  démontrer,  sur  des  préparations  fraîches,  qu'il 
n'existe  pas  de  sphincter  de  la  vessie  ;  que  chez  l'homme  il  n'existe  pas 
d'avantage  de  col  de  la  vessie  proprement  dit,  mais  que  la  dilatation  de 
la  vessie  commence  au  point  où  cesse  la  prostate.  L'auteur  admet  bien 
qu'à  l'orifice  vésical  de  Turèlbre,  on  trouve  l'anneau  élastique  déjà  dé* 
crii  par  Cooper;  mais  si  cet' anneau  rend  le  catbétérisme  un  peu  plus 
difficile,  il  n'a  pas  assez  de  résistance  pour  empêcher  l'évacuaiioq  de 
Turine.  L'opinion  du  D''  Linhart  est  combattue  par  le  D^  Roswinkler, 
qui  démontre,  sur  des  pièces  sèches,  injectées,  insufflées,  la  présence 
d'un  sphincter  au  point  où  Turèthre  s'ouvre  dans  la  cavité  vésicale;  il 
consiste  dans  un  repli  de  la  membrane  muqueuse,  tendu  à  la  manière  de 
l'iris,  et  en  un  muscle  constricteur  formé  par  les  fibres  transverses  de  /a 
vessie.  Une  commission  est  nommée  pour  copstater  les  faits,  examiner 
les  pièces  et  faire  un  rapport. 

Anatomie pathologique,  —  Le  professeur  Rokitansky,  président  de  la 
Société,  a  constaté  que,  dans  beaucoup  de  tumeurs  de  la  mamelle^  il  se 
formait,  à  nouveau,  des  éléments  de  la  glande  mammaire;  en  sorte  que 
le  cystosarcome  du  sein  consiste  dans  le  développement ,  au  milieu  de 
ce  tissu ,  des  principes  glandulaire^  rudjmentaires,  et  qu'il  n'est  pas  pri* 
mitivement  enkysté. 
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Contraîremeot  à  la  manière  de  voir  de  Virchow,  RokiUnski  considère, 
dans  la  leucémie^  raltéralioo  du  sang  comme  primitive,  et  tient  celle 
de  la  ratt;  pour  secondaire;  il  s'appuie  sur  les  observations  déjà  connues, 
et  en  particulier  sur  rexamen  cadavérique  d'un  individu  qui,  pendant 
treate-cinq  jours  V  fut  affecté  d'un  priapisme  dépendant  d'une  suppura* 
tioD  des  corps  caverneux ,  et  chez  lequel  se  développèrent  consécutive* 
ment  de  nombreux  abcès  sous-cutanés,  ou  siégeant  dans  les  organes 
internes. 

Le  ly  Ulrich  soumet  à  un  contrôle  attentif  les  opinions  qui  circulent 
sur  les  perforations  intestinales  du  typhus,  11  admet  que  rin61tralioB 
typhoïde  ne  se  limite  pas  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  mais  qu'elle 
envahit ,  couche  par  couche ,  tous  les  tissus  qui  composent  la  paroi  de 
l'intestin.  La  substance  ^insl  déposée  est  composée  d'un  amas  de  glo- 
bules qu'on  ne  peut  pas  distinguer  des  globules  du  pus ,  lesquels ,  â  me- 
sare  qu'ils  se  décomposent,  entraînent  la  mortification  des  couches  mus- 
culaires de  l'intestin  et  du  péritoine,  qui  se  fondent  en  une  masse 
moléculaire.  La  perforation  a  lieu  dans  le  typhus,  à  la  période  d'ulcéra- 
tion, lorsque  les  couches  de  la  tunique  intestinale,  infiltrées,  se  trouvent 
par  hazard  superposées.  Quant  &  la  fréquence  de  la  perforation,  elle  a 
eu  lieu  à  Vienne,  en  dix  ans,  et  sur  1271  décès ,  par  suite  de  fièvre  ty- 
phoïde, ô6  fois;  ce  qui  donne  1  cas  de  perforation  sur  151  cas  de  typhus. 

Des  indications  précises  sur  les  lésions  fondamentales  des  diverses 
sortes  de  condjrlômes  sont  fournies  par  les  D^'  Wedl  et  Zeissl.  Le 
D' Turck ,  un  des  médecins  de  l'hôpital  général,  a  étudié  très-soigneq- 
sement  plusieurs  (ails  de  compression  du  nerf  optique,  qui  se  sont  pré- 
sentés à  son  observation  :  des  recherches  microscopiques  auxquelles  il 
s'est  livré  ,  il  se  croit  en  droit  de  conclure  que  l'origine  des  nerfs  op- 
tiques doit  être  placée  dans  les  corps  genouiilés  externes. 

Parmi  les  pièces  anatomo-pathoiogiques  présentées  en  grand  nombre, 
quelques-unes  méritent  d'être  mentionnées  à  cause  de  leur  rareté  :  Ané" 
ifrysme  cirsolde  des  artères  du  cerveau  énorme,  et  dans  lequel  l'artère 
basilaire  avait  acquis  l'épaisseur  du  pouce;  cancer  encéphalotde  du 
foie,  qui,  à  la  suited'une  hémorrbagie,  est  venu  se  vider  dans  la  vésicule 
biliaire  ;  un  cas  de  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin 
gréte^  telle  que  les  vaisseaux  avaient  par  place  la  dimension  d'une  plun^ 
de  corbeau;  ils  étaient  remplis  de  chyle  coagulé,  et  offraient  à  l'inté- 
rieur des  renflements  qui ,  dans  certains  points,  avaient  déterminé  une 
véritable  oblitération  ;  épanchements  hémorrhagigues  des  deux  ré- 
tines, chez  une  malade  amaurotique  depuis  dix  mois,  et  atteinte  de 
cancer  cérébral. 

Zoopaihologie.  ^  Le  professeur  Roll  s'élève  contre  la  théorie  de 
Kâchenmeister,  qui  prétend  que  h  ver  solitaire  nt  peut  pas  parvenir  â 
son  complet  développement  s'il  némigraet  n'est  transporté  de  l'animal 
chez  lequel  il  avait  pris  naissance  dans  le  corps  d'un  autre  animal. 

Le  profMMur  Mûlier  lit  uiv  mémoire  sur  les  grossesses  chez  les  (sni^ 
maux  domestiques  et  sur  leurs  anomalies. 
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'  Pathologie  et  thérapeutique  spéciales.  —  Le  professcor  Skoda  éta- 
blit, d'après  les  observations  dont  il  a  été  témoin ,  et  d*après  les  données 
que  lui  fournit  sa  pratique,  les  symptômes  de  la  gangrène  pulmonaire, 
sa  pathogénie  et  son  mode  de  terminaison.  Il  a  été  assez  heureux  pour 
réussir  dans  plusieurs  cas  en  employant,  toules  les  deux  heures,  une  in- 
spiration de  vapeurs  de  térébenthine,  d'un  quart  d'heure  environ  de 
durée. 

Le  même  médecin  rapporte  l'histoire  d'une  femme  atteinte  d'un  accès 
de  catalepsie  qui  dura  plusieurs  mois;  il  raconte  jour  par  jour  et  presque 
heure  par  heure  tous  les  incidents  qui  sont  survenus  dans  ce  long  espace 
de  temps»  et  décrit  avec  !a  minutieuse  exactitude  qu'on  lui  connaît  les 
moindres  détails.  Cette  observation  appartient  désormais  à  l'histoire 
scientifique  de  la  catalepsie.  • 

Le  D*^  Nagel  prétend  avoir  à  sa  disposition  un  certain  nombre  de 
mofens  ahortifs  contre  des  maladies  générales  ou  locales.  Ainsi,  par 
exemple,  il  fait  avorter  le  typhus  avec  de  rémétique,la  fermentation 
putride  du  sang  avec  la  quinine  et  l'opium ,  la  variole  avec  le  camphre , 
le  chancre  syphilitique  avec  le  caustique  de  Vienne,  etc.  Il  trouve  dans 
la  Société  de  nombreux  contradicteurs. 

Le  D'  Schulz  fait  connaître  les  procédés  de  galvanisation  du  {y  Ou- 
•chenne  et  les  diverses  formes  de  maladie  qui  en  réclament  l'emploi. 

Plusieurs  préparations  sont  conseillées  contre  les  cardialgies  :  l'extrait 
éthéré  de  noix  vomique,  par  Fiechner,  à  la  dose  de  1  huitième  à 
1  dixième  de  grain  ;  le  sous-nitrate  de  bismuth ,  associé  â  la  magnésie 
âladosede25graioschaque,en  trois  ou  quatre  fois.  Oppoizer  préfère 
le  nitrate  d'argent. 

Des  discussions  s'élèvent  sur  la  valeur  relative  àesanthelminthigues^ 
les  qualités  spéciHques  du  kousso  sont  particulièrement  contestée»,  et 
pour  quelques  membres  elles  ne  sont  pas  supérieures  à  celles  de  récorce 
de  grenadier  convenablement  préparée. 

Épidémiûlogie,  —  L'épidémie  grave  de  tjrphus  qui  a  sévi  h  Vienne 
a  fourni  matière  à  des  remarques  intéressantes.  Des  classes  d'individus 
habituellement  épargnées  par  la  maladie,  les  vieillards  au-dessus  de 
70  ans,  les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  les  femmes  enceintes,  ont  été 
frappées.  Il  en  a  été  de  même  de  ceux  qui  venaient  de  subir  des  inflam- 
mations thoraciques,  des  varioloîdes,  ou  qui  même  avaient  eu  déjà  le 
typhus.  Le  début  s'annonçait  par  des  affections  rhumatiques  ou  catar- 
rhàles  assez  peu  définies,  surtout  par  une  tension  et  une  roideur  marquées 
de  la  nuque.  La  marche  de  la  maladie  était  lente ,  l'éruption  caracté- 
ristique se  reproduisait  en  plusieurs  fois  sur  différents  points  du  corps, 
'  mais  elle  était  rarement  généralisécv  Assez  souvent  on  a  noté  l'herpès 
des  lèvres.  Les  hémorrhagies  intestinales  ou  autres  ont  été  fréquemment 
mortelles,  les  perforations  intestinales  avaient  aussi  lieu  fréquemment 
du  dixième  au  douzième  jour. 

A  l'époque  de  la  décroissance  de  la  fièvre ,  il  n'était  pas  rare  de  «on- 
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staier  nnc  k^ion  de  la  vetsie,  qui  pouvait  entraîner  des  conséquences 
iàiales;  le  mode  de  propagation  tétait  plos  miasmatique  qu'épidémique. 
Parmi  Jes  médications,  on  a  surtout  vanté  le  sulfate  de  quinine,  à 
haaies doses,  le  sous-acétate  de  plomb;  mais  la  plupart  des  médecins  se 
soDt  refusés  à  accorder  aux  médicaments  dits  spécifiques  les  vertus 
qu'on  leur  prête,  et  ont  préféré  suivre  les  indications  fournies  par  les 
symptômes. 

Dans  un  des  faubourgs,  le  D*'  Hueber  observa  une  épidémie  de  roU" 
geôle  accompagnée  haliltueUement  de  toux  croupale  et  parfois  d'albu- 
minurie. Dans  un  des  cas  rapportés  par  ce  médecin,  une  seconde 
(éruption  reparût  un  mois  après  la  première;  l'attention  est  appelée 
sur  une  épidémie  d'oreillons  avec  métastase  très-fréquente  sur  l'un  ou 
l'autre  testicule. 

ObsiélFique  et  maladies  des  enfants.  —  Le  D'  Cbiari  proteste 
eontrc  l'usage  où  sont  la  plupart  des  accoucheurs  de  renvoyer  à  un 
temps  pins  éloigné  certains  accidents  qui  se  produisent*  pendant  l'ac- 
couchement.]! rapporte  plusieurs  exemples  de  fistules  vésico-vaginalesy 
vésitvuférines^  guéries  par  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent 
ou  le  fer  rouge  ,  employés  au  moment  même  où  la  solution  de  conli* 
nuiié  venait  d'avoir  lieu. 

Le  mfinie  professeur  déclare,  en  s'appuyant  sur  les  faits ,  préférer  de 
beaucoup  l'excision  à  la  ligature  des  polypes  utérins ,  cette  dernière 
méthode  ayant  beaucoup  plus  souvent  l'infection  purulente  pjur  con- 
séquence. Un  c<is  cité  par  le  [K  Matzel  vient  tk  l'appui  :  il  existe  chez 
ia femme, en  même  temps  que  le  polype,  une  grossesse  méconnue; 
après  la  ligature,  survint  de  la  pyémie ,  Tavortement,  et  la  mort. 

Le  ly  Scblesinger  recommande  son  mode  de  traitement  du  catarrhe 
uiérin  par  l'introduction  de  bougies  médicamenteuses  après  que  la  por- 
tion cervicale  a  été  débarrassée  de  sa  sécrétion  excessive  au  moyen  d'une 
brosse  spéciale.  Les  bougies  sont  faites  avec  des  aiguilles  à  tricoter  recou- 
vertes de  couches  de  sparadrap  et  enduites  de  nitrate  d'argent,  de  baume 
du  Pérou,  etc.,  mêlés  avec  un  mucilage  de  gomme.  Il  ne  vante  pas  moins 
l'emploi  topique  des  narcotiques,  particulièrement  du  cyanure  de  potas- 
sium à  la  dose  de  2  grains  incorporés  dans  un  gros  de  blanc  de  baleine 
auquel  on  donne  la  forme  voulue. 

A  Toccasion^du  rapport  sur  le  recueil  de  rappoi-ts  médico-légaux  pu*- 
btiésofticiellement  i>  Berlin,  le  D*^  Arnelh  soulève  la  (|uestion  desavoir 
]('il  convient  de  [)Tdii\i\uvTVopération  césarienne  pour  sauver  l'enfantqui 
vit,  lorsque  la  mère  est  perdue  sans  ressource,  déjc^  privée  de  coonais- 
unceer  au  moment  de  mourir.  Il  la  résout  en  déclarant  qu'il  ne  connaît 
pas  d'opération  moins  compromettante  propre  à  atteindre  le  même  but. 
l'ne  discussion  irès-vivo  s'élève  ft  ce  sujet.  La  majorité  partage  l'avis  du 
rapporteur. 

Pour  \e»maf a/lies  des  enfants,  les  communications  se  réduisentà  ane 
tM>teéu  proffMseur  Mauthner,  sur  la  fréquence  relative  des  affW^tions  ca- 
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lanéet  chec  les  enfants  ;  une  autre  sar  la  relation ,  niée  par  certains  ob- 
seryateurs,  de  la  rougeole  avec  ralbuminurte  ;  une  troisième  sur  les 
moyens  des  plus  efficaces  contre  Teczéma  des  enfants,  qui  soulève  quel- 
ques objections  sens  aboutir  à  une  solution. 


VARIÉTÉS.      ^ 

Choléra#  '•«  Création  d'un  hôpital  d'enfonts.  —  Gynmastique.  »  Médecins  de 
colonisation.  —  Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Secret  médical.  — 
Prix  de  TAcadémie  de  médecine. 


il  serait  au  moins  prématuré  d'essayer  aujourd'hui  une  description 
de  Tépidémie  de  choléra  dont  nous  subissons  depuis  près  de  deux  mois 
les  atteintes;  mats,  s'il  est  impossible  d'assigner  à  la  maladie  ses  carac- 
tères définitifs,  et  même  de  prévoir  avec  quelque  vraisemblance  ravenir 
qui  nous  est  réservé,  il  est  permis  d'esquisser  le  tableau  des  faits  dont 
nous  avons  été  jusqu'à  présent  témoins. 

Le  premier  cas  authentique  e&t  du  il  novembre;  il  s'est  développé  à 
l'Hôtel-Dieu  chez  un  individu  arrêté  pour  un  délit  peu  grave  et  qui 
souffrait  depuis  longtemps  de  la  misère.  L'épidémie  ne  tarda  pas  à  se 
propager  dans  l'hôpital  auquel  le  hasard  avait  fourni  le  premier  cholé- 
rique. Les  malades  atteints  au  début  étaient  dispersés  dans  des  salles  plus 
ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres  et  sans  communications  obli-< 
gées;  les  uns  étaient  en  traitement  pour  des  maladies  sérieuses,  conri- 
pliquées  de  diarrhée ,  présentant  des  symptAraes  plus  ou  moins  analo- 
gues à  ceux  du  choléra  ;  les  autres  souffraient  d'affections  d'une  tout 
autre  nature,  de  rhumatismes  aigus, de  simples  phlegmons,  on  n'étaient 
retenus  que  par  les  exigences  de  la  convalescence.  L'épidémie  ainsi 
renfermée  se  propagea  dans  l'intérieur  de  rbôpital  avec  assez  de  viva- 
cité, et  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  jours  qu'elle  s'étendit  dans  la 
ville. 

Les  premiers  cas  qui  se  déclarèrent  à  l'extérieur  furent  traités  à 
l'Hôtel-Dieu  soit  par  le  fait  de  la  proximité  de  l'établissement ,  soit  par 
un  concours  de  circonstances  administratives.  Bientôt  on  signala  la 
présence  de  cholériques  dans  les  autres  hôpitaux,  et  la  maladie,  une 
fois  parvenue  à  un  certain  niveau,  resta  stationnaire,  et  n'a  pas  en- 
core aujourd'hui  de  tendance  croissante  ,bien  marquée;  les  relevés  sta- 
tistiques par  lesquels  se  termine  celte  nate  montrent  dans  quelle  mesure 
s'est  accomplie  la  progression. 

Les  symptômes  par  lesquels  le  choléra  s'est  manifesté  jusqu'à  présent 
méritent  une  mention;  nos  propres  observations  sont  d'accord  avec  la 
•pratique  des  médecins  qui  ont  eu  à  traiter  le  plus  grand  nombre  de  ma- 
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lades  et  avec  la  relation  somrosiire  iiublîée  par  M.  ie  D^  Aran»  charge 
d'abord  du  service  des  cholériques  à  THôtel-Dieu, . 

CocerlaîQ  nombre  de  cas  ont  offert  tous  les  signes  propres  au  cho-» 
léra  asiatique  de  1832  et  de  1849  daos  les  premières  semaines  des  deui^ 
épidémies;  ceux-là,  à  forme  subite,  foudroyante,  se  sont  terminés  par 
iamorc.  Mais,  si  asiatique  que  fût  la  maladie,  elle  manqua  souvent  de 
quelques-uns  des  caractères  de  la  période  d'invasion  ;  ou  les  crampes 
étaient  moins  violentes,  ou  les  vomissements  manquaient  presque  com- 
plètement, ou  la  cyanose  était  moindre  ;  quelle  que  fût  Tanomalie, 
l'asphyxie  n'en  était  pas  moins  effrayante  et  moins  tristement  mor- 
telle. 

Chez  d'autres  individus,  les  exceptions  étaient  plus  saillantes;  ain$i 
la  diarrhée  et  les  vomissements  restaient  bilieux ,  les  crampes  se  rédui- 
saient à  une  sorte  de  frémissement  plus  incommode  que  douloureux,  et 
qui  n'occupait  même  que  les  membres  supérieurs  ou  les  inférieurs ,  lea 
éracaations  n'étaient  pas  d'une  fréquence  incoercible,  la  chaleur  de  1^ 
peau  pouvait  être  rappelée  à  un  certain  degré  et  avec  assez  de  facilité 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  douleurs  gastriques  ou  abdomi- 
nales étaient  d'une  intensité  très-variable,  le  pouls  conservait  une  cer- 
taine vigueur,  la  soif  n'était  pas  insatiable;  les  symptômes  se  grou- 
paient d'ailleurs  plutôt  suivant  les  prédispositions  individuelles  que 
d'après  une  loi  préétablie  ;  ceux  qui  s'atténuaient  chez  les  uns  pouvaient 
aqoérir  au  contraire  leur  summum  chez  les  autres  ;  il  était  d'ailleurs 
impossible  de  méconnaître  la  nature  bien  tranchée  de  la  maladie  et  dd 
la  confondre  avec  d'autres  affections,  qui  pouvaient  bien  inspirer  des 
craintes  aux  médecins ,  mais  qu'il  n'était  pas  permis  de  caractériser 
comme  réellement  cholériques. 

Parmi  ces  états  pathologiques  entretenant  avec  le  choléra  des  rap* 
porU  plus  ou  moins  .éloignés,  quelques-uns  se  sont  reproduits  assez  sou^v 
vent  sous  la  même  forme.  En  même  temps  que  le  choléra ,  il  existe  à 
Paris  une  véritable  disposition  épidémique  dont  la  description ,  quand 
on  pourra  la  donner  complète,  ne  manquera  certainement  pas  d'intéritt» 
Notons  d'abord  que  les  maladies  habituelles  n'oiit  pas  été  suspendues 
depuis  l'invasion  du  choléra  :  les  scarlatines  ont  été  nombreuses,  les  va<^ 
noies  sont  restées  fréquentes,  les  fièvres  typhoïdes  elles-mêmes  ont  pu 
suivre  leur  cours  sans  que  les  malades  se  ressentissent  de  l'influence  ; 
loaiSfCQ  même  temps,  un  grand  nombre  d'indispositions  analogues  S9 
«)nt  développées  sous  le  coup  de  cette  influence ,  qu'il  serait  impossible 
deméconnattre.  11  n'est  pas  de  médecin  ebargé  d'un  service  hospitalier^ 
on  même  dans  la  pratique  de  la  ville,  qui  n'ait  eu  l'occasion  d'ohservef 
des  cas  auxquels  s'appliquerait  la  description  tant  de  fois  répétée  qvM) 
Sydenham  nous  a  donnée  du  choléra^morbus  de  1(>69  ;  aVomissen^nts 
énormes, évacuations  alvines  abondantes ,  douleurs  abdominales;  ten^ 
âon,  ballonnemeat  du  ventre;  cardialgie ,  soif  vive;  pouls  accéléré,  ou 
«M  ample,  ou  pstit  ou  inégal;  nausées  inaommod«a«  snauri»  tx^wm 
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dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  collapsus,  tendance  à  la  syncope,  re- 
froidissement des  extrémités,  et  autres  symptômes  de  même  nature  qui 
gtaceut  d'effroi  les  assistants,  et  peuvent  se  terminer  par  la  mort  dans 
l'espace  de  vingt-quatre  heures.»  Ces  diarrhées  cholériques  se  sont  ren- 
contrées dès  Torigine,  et  se  rencontrent  encore  à  des  degrés  très-varia- 
bles;  quelques-unes  se  sont  jugées  par  un  véritable  flux  dysentérique, 
en  général  peu  persistant ,  et  rapidement  guéri  à  Faide  d'une  médica- 
tion appropriée,  ou  même  cédant  spontanément  sous  la  seule  action  du 
régime.  * 

Dans  d'autres  cas,  on  n'a  eu  â  noter  que  des  malaises,  des  évacuations 
répétées,  sans  coliques;  des  gastralgies,  particulièrement  douloureuses 
et  débilitantes,  avec  des  borborygmes,  de  la  tension  abdominale,  des 
selles  demi-liquides,  sans  diarrhée.  Ces  indispositions  laissent  au  médecin 
plus  d'une  raison  de  douter;  l'appréhension  mal  dissimulée  d'un  grand 
nombre  de  personnes  suffirait  pour  expliquer  ces  angoisses  intestinales 
et  gastriques  qui  se  produisent  si  fréquemment  sous  la  dépeiidance  de  la 
frayeur. 

Les  faits  de  choléra  légitime  qui  se  sont  terminés  par  la  guérison  ou 
qui  n'ont  pas  entraîné  la  mort  avec  une  rapidité  foudroyante  ont  aussi 
offert  jusqu'il  présent  quelques  particularités  :  la  diarrhée  et  les  vomis- 
sements ont  été  souvent  plus  faciles  à  dominer  que  l'expérience  des  épi- 
démies précédentes  n'autorisait  à  l'espérer,  sans  que  ce  fût  une  raison 
pour  pronostiquer  une  terminaison  heureuse;  la  chaleur  une  fois  réta- 
blie, la  période  de  réaction  s'est  rarement  déclarée  avec  cette  violence 
fébrile  qui,  dans  l'épidémie  de  1832,  fournissait  matière  à  de  si  justes 
préoccupations,  le  pouls  reprenait  graduellement  sa  force.  Les  réactions 
à  forme  typhoïde  semblent  aussi  plus  rares  ;  on  a  observé  un  certain 
nombre  d'éruptions  à  aspect  morbilleux  parfaitement  identiques  à  celles 
qu'on  a  signalées,  se  terminant  par  la  desquamation  et  occupant  spécia- 
lement les  extrémités  des  membres.  Nous  avons  vu  une  de  ces  érup- 
tions, d'ailleurs  accompagnée  de  douleurs  assez  vives  ,  se  terminer  par 
une  desquamation  scarlatineuse  à  larges  plaques.  Jusqu'à  ce  jour,  beau- 
coup de  convalescences  ont  été  de  courte  durée ,  et  la  santé  s'est  rétablie 
comme  si  elle  n'avait  pas  été  éprouvée  par  une  profonde  atteinte. 

Avons-nous  besoin  de  redire  que  ce  tableau  fait  à  grands  traits  n'est 
rien  moins  qu'une  description?  Nous  avons  voulu  seulement  donner  une 
idée  approximative  â  nos  lecteurs  des  principaux  caractères  de  l'épidé- 
mie tels  qu'ils  nous  ont  apparu.  Ouelque  réserve  qu'il  convienne  d'ap- 
porter dans  les  appréciations  à  propos  des  questions  scientifiques ,  un 
journal  n'est  pas  un  livre,  et  il  n'a  pas  le  droit  de  se  tenir,  jusqu'à  plus 
ample  informé,  en  dehors  des  choses  actuelles. 

La  thérapeutique  ne  s'est  pas  enrichie  de  grandes  nouveautés ,  mais 
elle  n'est  pas  restée  non  plus  impuissante  et  désarmée. 

Quand  une  épidémie  ne  procède  pas  avec  plus  de  brutalité,  quand  les 
accidenta  laissent  le  teaipa  au  médecin  de  se  reoneillir,  aux  médicaments 
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de  produire  leurs  effets,  il  n'y  a  pas  lieu  de  désespérer  du  traUemeat. 

Des  diverses  méthodes  conseillées,  celles  qui  ont  la  prétenlioa  d'être 
absolues  et  d'opérer  à  la  manière  d'un  spécifique  ne  sont  guère  jusqu'à 
ce  jour  que  des  redites.  Nous  avons  va  reparaître  à  titre  de  médications 
souveraines  les  excitants  alcooliques ,  l'eau  froide  administrée  à  profu* 
sion,  le  sulfate  de  quinine  in  dose  toxique,  les  purgatifs  ei  les  vomitifii. 

La  plupart  des  auteurs,  en  faisant  appel  â  leur  expérience  d'autrefois 
plu(6i  qu'à  des  succès  présents ,  n'ont  pas  forcé  la  confiance.  Telle  qu'elle 
se  montre  avec  ses  cas  extrêmes  «  moyens ,  ou  de  la  plus  heureuse  héni- 
goilé,  l'épidémie  actuelle  se  prête  mal  aux  médications  absolues  et  vio- 
lentes. Dans  les  cas  de  choléra  franchement  asiatique  dès  le  début ,  les 
oioyens  les  plus  recommandablcs  sont  encore  ceux  (|u'on  a  de  tout  temps 
conseillas  pour  rétablir  la  chaleur,  diminuer  les  évacuations  et  parer 
aox  troubles  nerveux. 

DaDs  les  formes  moins  nettement  définies ,  quelques  indications  utiles 
sont  déjà  fournies  par  l'observation.  Les  purgatifs  salins  et  les  vomitifs, 
dnDton  redoutait  d'abord  les  effets  nuisibles,  ont,  par  le  fait,  rendu  de 
grands  services  sans  entraîner  les  désordres  qu'il  était  assez  raisonnable 
de  craindre;  nous  n'avons  jamais  vu  leur  emploi  donner  nnij»ance  à  des 
diarrhées  rebelles,  c'est  par  eux  que  nous  commençons  le  plus  habituel- 
Icmeni  le  iraitcnient.  Quand  les  selles  ont  été  très-abondantes  et  tendent 
â  se  suspendre  d'elles-mêmes,  ils  sont  au  moins  inutiles.  Le  nitrate  d'ar- 
gent associé  â  Topium  à  très-faibles  doses,  employé  surtout  par  M.  Trous- 
seau, conformément  aux  indications  de  Graves,  de  Kopp  et  de  M.  Bre- 
tonoeau ,  a  donné  de  remarquables  résultats.  Les  malades  atteints  de 
diarrhée  avec  menace  de  choléra  prennent  de  3  â  5  pilules,  composées 
chacune  d'un  centigr.  de  nitrate  d'argent  et  d'un  ceniigr.  d'extrait 
d'opium.  Le  spus-nitrate  de  bismuth,  porté  même  aux  doses  extrêmes, 
administré  dans  une  potion  ou  en  lavement,  est  resté  souvent  d'une  acti- 
vité insuffisante.  L'opium  seul,  adopté  par  quelques  médecins  à  l'exclu- 
sion de  tout  autre  agent ,  nous  a  paru  devoir  être  donné  par  très-petites 
doses,  plus  ou  moins  renouvelées.  FjCs  lavements  de  nitrate  d'argent  font 
aisément  justice  dès  formes  dysentériques.  Ces  prescriplions,  comme 
louus  celles  qu'on  a  vantées  avec  plus  ou  moins  d'insistance ,  et  qu'il 
nous  semble  inutile  d'énumérer,  sont  destinées, comme  on  le  voit,â  rem- 
plir les  indications  déjà  bien  connues.  Parmi  les  médicaments  spéciale- 
ment usités  comme  anticholériques,  nous  nous  contenterons  d'indiquer 
le  sel  marin ,  employé  par  M.  Aran  ,  l'acide  sulfurique  uni  ou  non  aux 
préparations  alcooliques,  conseillé  par  M.  Le  Petit  au  début,  et  qui  au- 
rait déjà  été  mis  en  usage  en  1849  par  des  médecins  anglais  et  français. 

La  question  ardemment  soulevée  des  diarrhées  dites  prémonitoires 
ne  nous  parait  pas  susceptibles  de  recevoir  dès  à  présent  sa  solution.  S'il 
n'est  pas  douteux  que  la  diarrhée  n'ait  précédé  très-souvent  le  choléra , 
s'il  est  certain  que  la  prévoyance  la  plus  vulgaire  oblige  à  combattre  toute 
diarrhée  plus  soigneusement  qu'eu  temps  ordinaire;  il  ne  l'est  pas  moins 
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tiue  le  choléra  asiatique  peut  se  déclarer  soudainement.  Le  problême  est 
d'ailleurs  plus  complexe  qu'on  n'a  quelquefois  paru  le  croire,  et  ce  serait 
ajouter  peu  à  nos  connaissances  que  de  prouver  par  de  nouveaux  témoi- 
gnages le  fait  tant  de  fois  établi  dans  toute  l'Europe  des  diarrhées  anté- 
cédentes. Un  des  employés  intelligents  de  l'administration  de  l'assistance 
publique,  préposé  au  service  des  entrées  d'un  grand  hôpital,  et  d'ailleurs 
étranger  à  la  médecine,  nous  disait  :  J'interroge  chaque  cholérique  en- 
trant pour  savoir  s'il  avait  un  dévotement  préalable;  ceux  qui  m'ont 
répondu  négativement  fournissent  la  plus  grande  proportion  des  décès. 
Sa  statistique  prouvera  si  la  remarque  est  juste;  elle  est  en  tout  cas  de 
celles  dont  il  convient  de  tenir  compte  dans  le  formulaire  dés  questions. 

Quant  au  mode  de  propagation  ,  nous  ne  répéterons  pas  que  Paris  est 
la  ville  la  moins  bien  disposée  pour  de  semblables  recherches.  L'adminis- 
tration de  l'assistance  a  isolé  les  cholériques  dans  des  salles  spéciales,  elle 
a  bien  fait  à  tous  les  points  de  vue,  et  on  ne  saurait  trop  louer  sa  déci- 
sion. Par  là,  les  services  ont  été  mieux  organisés,  les  malades  atteints 
d'autres  maladies  n'ont  pas  eu  â  subir  le  spectacle  effrayant  d'une  mor- 
talité plus  active  ;  nous  n'oserions  pas  dire  qu'on  n'a  pas  contribué  en 
quelque  mesure  à  restreindre  le  progrès  de  la  maladie  dans  l'intérieur 
des  établissements  hospitaliers.  L'influence  de  la  température  sur  le 
développement  de  l'épidémie,  déjà  constatée  par  les  médecins  qui  ont 
observé  le  choléra  dans  des  régions  soumises  à  de  grandes  variations 
de  température ,  s'est  trouvée  renfermée  à  Paris.  Le  chiffre  des  entrées 
a  suivi  assez  exactement  les  variations  du  thermomètre ,  diminuant  à 
mesure  que  la  température  s'abaissait,  et  se  relevant  presque  proportion- 
nellement à  la  chaleur.  11  est  aujourd'hui  bien  prouvé  que  le  froid  extrême 
suspend  l'incubation  cholérique. 

Un  seul  fait  en  terminant.  Un  charretier  vient  à  Paris,  il  ressent  les 
premières  atteintes  d'une  diarrhée  assez  intense;  il  retourne  en  hâte  dans 
son  pays ,  hameau  composé  de  quelques  feux  et  isolé  dans  le  canton  de 
Milly  ;  là  il  succombe  aux  suites  d'un  choléra  asiatique ,  quatre  de  ses 
voisins  sont  atteints,  les  autres  effrayés  s'enfuient.  Il  n'y  avait  pas  ,  il 
n*y  a  pas  encore  eu  un  autre  exemple  de^choléra  dans  le  canton.  Ces  pe- 
tits faits,  et  ils  sont  communs,  en  disent  plus  que  toutes  les  statistiques 
des  capitales. 

Voici  le  mouvement  de  Tépidémie  que  nous  empruntons  à  VUnion 
médicale  qui  puise  elle-même  ce  relevé  aux  sources  officielles,  en  ce  qui 
concerne  les  établissements  hospitaliers.  Du  11  au  30  novembre ,  cas 
admis  dans  les  hôpitaux,  1 16;  développés  à  l'intérieur,  57  ;  décès,  97.  Au 
15  décembre ,  cas  déclarés ,  697  ;  sortis ,  137  ;  décédés ,  385;  restant  en 
traitement ,  275.  Par  conséquent,  du  30  novembre  au  15  décembre,  524. 
Au  24  décembre ,  cas  déclarés ,  904  ;  décès ,  397. 

En  ville ,  le  chiffre  des  décès ,  au  19  décembre ,  s'élevait  à  251  depuis 
le  début  de  l'épidémie. 
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-  VnAdpiiai  d'enfants  va  être  annexé  à  rhèpltal  Saint-Antoine,  un 
daqualiers  les  plus  populeux,  et  où  une  semblable  fondation  répend 
à  des  besoins  urgents.  Pour  que  cet  acte  de  haute  munificence 
prodoise  tous  les  bienfaits  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre,  il  faut 
qoeradminisiration  crée  un  établissement  modèle,  et  ii  estimpossibie 
de K  dissimuler  les  difficultés  du  programme  à  remplir.  Un  h6pital 
d'eofaots  ne  saurait  être  conçu  d'après  les  données  qui  conviennent  A 
uo  asile  hospitalier  pour  les  adultes.  L'expérience  a  prouvé  surabondam- 
ment les  dangers  qu'entrât  ne  l'accumulation  des  enfants  malades;  la 
rapidité  avec  laquelle  se  propagent  les  affections  contagieuses  exige 
ondanement  méthodique  et  des  précautions  extrêmes;  la  surveillance 
est  malaisée,  et  doit  être  de  tous  les  instants;  l'agglomération  dans  des 
«lies,  où  les  petits  malades  sont  rassemblés  en  grand  nombre,  appelle 
des  désordres  tout  spéciaux ,  et  qu'on  n'observe  que  dans  les  grands  éta- 
biinements  hospitaliers.  L'hôpital  des  Enfants  de  la  rue  de  Sèvres  peut 
servir  d'enseignement,  non  pour  apprendre  ce  qu'il  serait  opportun  de 
^ire,  mais  pour  montrer  ce  qu'il  est  aujourd'hui  indispensable  d'é- 
viter. 

-  Une  au  tre  amélioration  qui  intéresse  également  la  santé  de  l'enfance 
va  être  prochainement  réalisée.  La  gymnastique  sera  enseignée  dans  les 
collèges,  et  les  exercices,  souvent  renouvelés,  figureront  parmi  les  oc- 
cupations obligatoires,  au  lieu  d'être,  commeaciuellement,  un  accessoire 
saDs  signification.  Tout  en  louant  cette  mesure ,  qu'il  nous  soit  permis 
d'exprimer  le  bien  vif  regret  de  la  voir  appliquée  seulement  aux  maî- 
Mos  d'instruction  secondaire,  qui  en  ont  le  moins  besoin.  Les  enfants 
qui  fréquentent  les  écoles  primaires,  renfermés  tout  le  jour  dans  les 
classes  qui  les  reçoivent,  n'ont  ni  récréations  en  plein  air,  ni  exercices 
pro6tablfs  à  leur  santé.  Sortis  des  écoles,  ils  rentrent  dans  des  cham- 
bres étroites ,  oft  s'entassent  souvent  les  membres  nombreux  de  la  fia- 
iDîtle.  Cest  pour  eux  que  des  promenades,  des  exercices  gymnastiques, 
même  les  plus  simples ,  seraient  une  nécessité  hygiénique. 

» 

-  Une  note  officielle ,  insérée  au  Moniteur,  prouve  que  l'administra- 
lion  se  préoccupe  activement  des  institutions  médicales.  M.  le  maréchal 
ministre  de  la  guerre  vient  de  rendre  des  arrêtés  dont  npus  allons 
résumer  les  dispositions  fondamentales.  Tous  les  territoires  livrés  à 
ia  colonisation ,  en  Algérie ,  sont  divisés  en  circonscriptions  médi* 
cales.  Chaque  circonscription  est  desservie  par  un  homme  de  l'art,  qui 
reçoit  le  litre  de  médecin  de  colonisation.  Le  titulaire,  pris  parmi  les 
docteurs  en  médecine ,  est  nommé  par  le  ministre;  il  reçoit  un  trai- 
tement annuel  de  2,000  fr.  Il  doit  gratuitement  ses  soins  et  les  secours 
de  son  art  à  toute  personne  indigente  de  sa  circonscription  ;  un  tarif 
détermine  les  honoraires  qui  lui  sont  dus  pour  les  visites  et  opérations 
par  lui  foites  aux  personnes  non  indigentes  de  sa  circonscripiion.  Le 
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nombre  des  ctrcoiucriptioiis  médicales  est  fixé  à  soixante  qoant  à  pré- 
sent. 

Cette  organisation  rappelle  celle  des  médecins  cantonaux ,  qui  fonc- 
tionne dans  un  grand  nombre  des  provinces  allemandes.  Elle  en  diffère 
surtout  en  ce  que  l€&  médecins  de  colonisation  sont  placés,  pour  tout 
ce  qui  concerne  leur  service,  sous  le  contrôle  de  Tauloriié  adminis- 
trative, dont  ils  reçoivent  directement  les  instructions;  tandis  qu'en 
Allemagne,  il  existe  une  hiérarchie. médicale,  et  que  le  médecin  de  la 
commune  est  sous  Tautorité  du  niédeciq  de  canton,  qui  relève  lui-même 
du  médecin  ou  du  conseil  m^^dical  du  districl. 

Le  ministre  exprime  Tespérance  que  la  position  relativement  avania- 
gcuse  faite  aux  praticiens  chargén  de  ce  service  attirera  nécessaire- 
ment vers  cette  carrière  nouvelle,  à  la  foii»  si  honorable  et  si.méri* 
tante,  une  foule  déjeunes  capacités  médicales  qui  trouvent  difficilement 
à  se  produire  et  à  s'employer  utilement  dans  les  villes  de  la  métropole, 
étouffées  qu'elles  sont  par  Tencombrement  de  la. concurrence. 

—  Le  service  médical  des  bureaux  de  bienfaisance  à  Paris  sera ,  à 
partir  du  1^^  janvier  1854,  organisé  dans  le  même  esprit.  Les  mé- 
decins chargés  de  visiter  â  domicile  les  malades  indigents  recevront 
une  indemnité  minime,  mais  importante,  en  ce  qu'elle  consacre  un 
principe;  ils  seront  soumis  â  un  règlement  dont  les  dispositions  es- 
sentielles sont  conformes,  sauf  les  différences  qui  résultent  des  loca- 
lités, à  celles  que  nous  venons  de  reproduire.  Désormais  la  gratuité  des 
soijis  médicaux  est  supprimée;  Tadministration  reconnaît  qu'elle  n*a  pas 
le  droit  d'exiger  du  médecin,  qu'il  lui  donne  son  temps  et  le  fruit  de  son 
travail,  et  qu'il  s'impose  pjur  elle  un  véritable  sacrifice:  c'est  lA  un 
progrès  dont  l'avenir  montrera  l'importance. 

—  La  question  du  secret  médical  vient  de  nouveau  d'être  agitée  de 
vaot  la  magistrature  de  Paris,  et  les  médecins  ne  peuvent  qu'applaudir  la 
solution  de  cette  affaire.  Un  de  nos  confrères  les  plus  honorables  et  les  plus 
estimés ,  M .  le  D"*  Cazeaux ,  avait ,  ces  temps  derniers,  été  appelé  devant 
un  juge  d'instruction  pour  déposer  sur  un  fait  présumé  d'à  vortement  pro- 
voqué, dont  les  circonstances  pouvaient  être  arrivées  à  sa  connaissance 
dans  l'exercice  de  ses  fonctions  médicales.  M.  Cazeaux,  s'appuyant  sur  sa 
conscience  et  sur  la  loi  qui  lui  interdit  la  révélation  des  secrets  qui  lui 
sont  confiés  (art.  378  du  Code),  a  refusé  de  répondre.  Une  amende  a  été 
jirononcée  contre  notre  confrère;  celui-ci  a  perte  l'affaire  devant  la  so- 
ciété de  médecine  dont  il  est  membre,  et  la  société  de  médecine  en  a 
référé  à  Vassocialion  des  médecins  de  Paris,  Après  avoir  pris  con- 
naissance de  cette  question  ,  l'association  s'csl  engagée  à  soutenir  dev.uit 
la  justice  M.  Cazeaux,  qui  combattait  là  pour  une  question  de  principe; 
car,  dans  Tespèce,  l'inculpée  avait  dégagé  son  médecin  de  toute  ohliga- 
tiou  morale  et  lui  laissait  la  liberté  de  parler.  D'autre  part,  le  magistrat, 
s*appuyant  sur  ce  texte  de  la  loi,  les  secrets  qui  lui  sont  confiés,  cher- 
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diait  à  séparer  ces  deux  termes  de  la  question ,  et  meltait  d'an  côté  le 
ncret,  de  l'autre^  le  secret  confié.  Le  niédecip  aurait  dû  dés.  lors  parler 
sur  les  faits  qui  ne  lui  ont  point  été  confiés  sous  le  sceait  du  secret. 
M.Gazcaux  ajustement  fait  remarquer  à  M.  le  juge  d'instruction  que  la 
seole  déclaration  du  secret  con/S^  constituait  une  charge  grave  contre 
l'iocaipée.  Après  quelques  pourparlers,  sur  lesquels  nous  n'insisterqns 
pas^TAssociation  des  médecins  de  Paris  a  engagé  M.  Gazeaux  à  faire  à 
M*  ie  juge  d'instruction  la  réponse  suivante  :  Monsieur  le  juge,  je  d6* 
tiare  que  je  considère  les  faits  sur  lesquels  vous  m'interrogez ,  et  qui  sont 
arrivés  à  ma  connaissance  durant  la  maladie  de  M""^  X...,  comme  des 
^its coDfidentiels ;  en  conséquence,  je  crois  pouvoir  ne  pas  répondre 
aux  questions  que  vous  jugerez  convenable  de  m'adresser.i>Nous  devons 
dire,  â  l'honneur  de  la  magistrature ,  que  cette  formule  de  réponse  a  été 
acceptée,  et  que  dès  lors  cette  affaire  est  terminée. 

Académie  de  Médeelne.  — •  Prix  décernées  et  &  décerner* 

Prix  de  1853.  ; 

Prixd^  l'AcadénUe.'-'lL%\%K^'i-\\  des  paraplégies  indépenclaotcs 
de  la  myélite?  En  cas  d'affirmative,  tracer  leur  histoire. 

I'Uq  prix  de  1,000  fr.  à  M.  le  D""  Raoul  Leroy  d'Étiolles,  auteur 
du  mémoire  n*'6;.2**  un  prix  de  700  fr.  à  M.  le  ïy  Abeille,  auteur 
do  mémoire  n°  3;  3°  un  encouragement  de  300  fr.  à  M.  le  D'.  Landry 
(Octave),  auteur  du  mémoire  n®  5. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  De  l'anatomie  palbolo- 
giqae  des  différentes  espèces  de  goitre,  du  traitement  préservatif  et 
curatif  de  celte  maladie.  Ce  prix  était  de  1,000  fr. 

L'Académie  décerne  ce  prix  â  M.  le  [K  Bach,  de  Strasbourg,  auteur 
Jia  mémoire  n®  1.  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.*  le 
l^Phiiippeaux,  de  Lyon,  auteur  du  mémoîre  n°  3,  et  à  M.  le  D^'Le 
Tertre-Vallier,  médecin  militaire  à  Amiens  ,  auteur  du  mémoire  n^  6. 

Prix  fondé  par  M'"'  Bernard  de  Civrieitx.  —  Faire  l'histoire  dû 
'ttanos.  L'Académie  pouvait  disposer  d*une  somme  de  1500  fr.;  elle  a 
accordé: 

l'Un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  Emile  Remilly,  de  Versailles,  interne 
^  hôpitaux  de  Paris ,  auteur  du  mémoire  vP  3  ;^  2*»  un  encourage- 
"tCDt  de  500  fr.  à  M.  le  D'  Jules  Gimelle,  auteur  du  mémoire  n®  1. 

Prix  fondé  par  le  D^  Capuron.  —  1**  Des  conditions  physiologiques 
<:t  pathologiques  de  l'état  puerpéral:  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
VOOOfr.  A  l'exception  d'un  travail  qui  n'avait  point  traita  la  ques- 
tion proposée ,  aucun  mémoire  n'a  été  envoyé  A  l'Académie.  L'Aca- 
<iteie  décide  que  cette  questionne  sera  pas  remise  au  concours. 

^  Trouver  une  méthode  d'expérimentation  chimique  propre  à  fôire 
connallre  dans  les  eaux  minérales  les  ccu^s  simples  ou  composés,  tels 
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qu'ils  existent  réellement  à  Tétat  normal.  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  1500  fr.  L'Académie  n'a  pas  décerné  de  prix  ;  mais  elle  accorde  : 
1*  une  médaille  d'encouragement,  de  la  valeur  de  700  fr.,  à  M.  Er- 
nest Baudrimont,  auteur  du  mémoire  n^  2;  T  une  médaille  d'en- 
couragement, de  la  valeur  de  300  fh,  à  M.  Filhol ,  professeur  de  chimie 
à  l'École  de  Toulouse,  auteur  du  mémoire  n^  1. 

Prix  fondé  par  M,  JVadau.  —  Ce  prix ,  qui  est  de  la  valeur  de 
3,000  fr.,  doit  être  décerné  au  médecin  ou  professeur  qui  aurait  fait 
ou  publié  le  meilleur  cours  d'hygiène  populaire ,  divisé  en  25  leçons. 
L'Académie  a  décidé  que  ce  concours  restera  ouvert  jusqu'au  31  dé- 
cembre 1863,  et  que  le  prix,  s'il  y  a  lieu,  sera  décerné  ultérieure- 
ment. 

Prix  et  médaiites  accordés  à  MM.  ies  médecins  vaceinateurs . 
—  L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce a  bien  voulu  accorder  :  1"  un  prix  de  1500  francs^  partagé  entre 
les  trois  médecins  dont*  les  noms  suivent  : 

M.  Boissat  de  Bourdeilles;  M.  Morillon,  officier  de  santé  à  Coulonges 
(Deux  -  Sèvres)  ;  M.  le  D*^  James,  d'Amiens  (Somme}. 

T  Quatre  médailles  d'or  :  A  M.  Aullin,  de  Mortagne  (Vendée);  à  M.  Hé- 
ritier, médecin  à  Ghàteau-Vi lie- Vieille  (Hautes-Alpes);  à  M.  Renault, 
d'Alençon  (Orne);  à  M.  Andriot  de  Fontaine-Française  (G6le-d'0r), 

Prix  proposés  pour  1854. 

Prix  de  P Académie.  — •  De  l'huile  de  foie  de  morue ,  considérée 
comme  agent  thérapeutique.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Anatomie    pathologique,^ 
des  cicatrices  dans  les  différents  tissus.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1500  fr. 

Prix  fondé  par  M^^  de  Civrieux.  —  Déterminer,  par  des  faits  ri-^ 
goureux  et  bien  observés ,  Tiafluence  positive  des  affections  morales  sur 
le  développement  des  maladies  du  cœur.  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  D^  Lefèvre.  --  De  la  mélancolie.  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  3,000  fn  ) 

Prix  fondé  par  M.  le  D^  Capuron.  —  De  l'albuminurie  dans  l'état 
puerpéral ,  et  de  ses  rapports  avec  l'éclampsie.  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1,000  fr.  ^ 

Prix  fondé  par  M.  IVadau.  —  Ce  prix,  dont  le  concours  reste  ouvert 
Jusqu'au  31  décembre  1853,  sera  décerné,  en  1854,  à  celui  qui  aura 
professé  ou  publié  le  meilleur  cours  d'hygiène  populaire  en  25  leçons* 

Prix  proposés  pour  1855. 

Prix  de  l'Académie*,  —Déterminer,  par  des  faits  précis,  le  degré 
dHnfluence  que  les  changements  de  lieux ,  tels  que  l'émigration  dans 
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les  pays  chauds  et  les  voyages  siir  mer,  exercent  sur  la  marche  de  la 
tflberculisation  pulmonaire.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  --  Du  gotlre  endémique  ;  étio- 
logie,  anatomie  pathologique,  prophylaxie;  rapports  avec  le  créiinisme. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  itf  "•  Bernard  de  Civrieux.  —  De  la  catalepsie.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  D"  Capuron,  —  Question  relative  à  l'art 
imaecmekemerUs.  —  Des  morts  subites  dans  l'état  puerpéral.  Ce  prix 
Mra  de  la  vakmr  de  1,000  fr. 

Question  reiaikfe  aux  eaux  minérales.  —  Déterminer,  par  Tob- 
servatlon  médicale^  Taction  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  mi- 
nérales a/ca/i/i^j ,  etprteiser  nettement  les  cas  de  leur  application.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  EF  Itaatd.  —  Ce  prix ,  qui  est  triennal ,  sera 
décerné  à  l'auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  Poui^  que  les  ouvrages  puissentsubir  l'épreuve 
da  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans 
de  pablication.Ge  prix  sera  de  la  valeur  de  3,700  fr. 

Prix  proposés  pour  1866. 

Prix  fondé  par  /¥.  le  marquis  dArgeni$uiL  ^  Ce  prix,  qui  est 
ttiieonal ,  sera  décerné  à  Fauteur  du  perfectiopnement  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  eu ratifs  du  rétrécissement  dp  canal  de  Turètbre  pen- 
dant cette  troisième  période  (1850  à  1856),  ou  siibsidiairement  à  l'auteur 
du  perfectionnement  le  plus  important  apport^  durant  ces  six  ans  au 
iraiiement  des  autres  maladies  des  voies  urFnalres.  La  valeur  de  ce  prix 
sera  de  12,000  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  ?n  1854  devront  être  en- 
voyés à  TAcadémie  avant  le  l**^  mars,  â  l'exception  du  prix  fondé 
par  M.  Nadau ,  dont  le  concours  sera  clos  Je  31  décembre  1853.  Tout 
coDcurrent  qui  se  sera  fait  connaître  dir/ectement  ou  indirectement 
Kra,par  ce  seul  fait^  exclu  du  concours.  {Décision  de  V Académie, 
do  1*'  septembre  1838.)  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard, 
d'Argeateuil  et  Nadau ,  sont  seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 
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De  V Homme  et  des  races  humaines ,  par  Henri  Hollard  ,  docteur 
en  médecine  et  es  sciences,  professeur. honoraire  d'Uistoire  natarelle 
à  la  Faculté  des  sciences ,  etc.  Paris ,  1853  ;  in-12  (format  anglais), 
pp.  Tiu-296.  Chez  Labé. 

On  sait  quels  progrès  a  faits  de  nos  jours  Thistoire  naturelle  de 
l'homnore.  Les  traits  physiques  et  moraux  qui.  distinguent  les  diffé- 
rentes races  ou  variétés  humaines  ont  été  singulièrement  éclairés 
par  les  voyageurs  modernes,  qui  ont  exploré  le  centre  de  l'Afrique  et 
les  mondes  nouveaux  de  l'Australie  et  de  l'Océanie';  de  grandes  lu- 
mières ont  été  répandues  aussi  sur  les  peuplades  américaines,  qui  for- 
ment des  groupes  à  part  dans  les  races  humaiues.  Mais,  si  Ton  sait 
mieux  tout  ce  que  comporte  de  diversités  le  genre  humain,  la  science  , 
en  s'obstinant  sur  une  question  insoluble,  est  restée,  dans  sa  partie  phi- 
losophique, à  peu  près  au  même  point  qu'à  son  départ;  peutrêtre  même 
s'esJ-elle  embarrassée  de  spéculations  et  de  vaines  théories  qui  long- 
temps encore  attarderont  sa  marche.  Les  uns,  avec  Buffon ,  Blumen- 
bach  ,  Cuvier,  Lawrence,  Pricbard,  n'ont  pensé  qu'à  montrer  le  genre 
humain  comme  formé  d'une  seule  espèce,  comptant  un. grand  nombre 
de  variétés  ou  de  races  ;  d'autres ,  avec  Virey,  et  surtout  avec  Bory  de 
Saint-Vincent ,  Desmoulins,  etc. ,  ont  employé  tous  leurs  efforts  à  prou- 
ver que  les  hommes ,  si  divers  entre  eux ,  ne  proviennent  pas  d'un  couple 
unique;  que  la  puissance  créatrice  qui  a  animé  à  différentes  époques  la 
surface  de  la  terre,  qui  y  a  répandu  les  espèces  animales  et  végétales 
les  plus  dissemblables  comme  les  plus  analogues ,  qui  partout  a  fait  naître 
,  les  infusoires ,  les  conferves ,  les  mousses ,  les  gramens ,  etc. ,  que  cette 
,  puissance  a  formé  à  la  fois  plusieurs  espèces  humainies ,  appropriées  aux 
climats,  aux  continents  où  elles  se  sont  développées. 

Une  disposition  contraire  de  l'esprit ,  le  désir  de  secouer  le  joug  des 
doctrines  théologiques ,  ou  bien  une  soumission  aveugle  à  la  lettre  des 
livres  sacrés  du  christianisme,  a  maintes  fois  décidé  uniquement  l'une 
ou  l'autre  opinion.  Un  autre  intérêt  ex tra-scien tique  est  venu  s'ajouter  à 
ceux  qui  plaidaient  en  faveur  de  l'unité  de  l'espèce  :  on  a  .'prétendu  que 
l'esclavage,  si  commun  dans  l'antiquité,  y  était  légitimé  par  la  doc- 
trine universellement  reçue  de  la  diversité  des  races  humaines ,  et  que 
la  doctrine  contraire  importait  à  l'abolition  de  l'esclavage  moderne. 
Mais  est-ce  bien  au  nom  d'une  origine  différente  des  peuples  qu'a  cooi- 
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meocé  et  que  s'est  perpétué  Tesclavage  chez  les  nations  libres  de  la 
Grèce  et  de  Rome?  Est-ce  là  le  principe  qui  a  fait  de  Platon,  vendu 
lui-même  comme  esclave,  le  fauteur  de  l'esclavage;  et  Aristotc  n'y 
voyait-il  pas  une  nécessité  sociale ,  justifiée  par  Tinégalité  naturelle  des 
hommes,  à  quelque  race  qu'ils  appartinssent?  D'un  autre  côté,  l'escla- 
vage a  bien  pu ,  aux  temps  modernes ,  se  transformer  et  s'éteindre  dans 
les  races  blanches  *  sous  rinfliience  du  principe  chrétien,  mais  pour 
s'étendre  avec  plus  de  fureur,  malgré  la  doctrine  biblique ,  sur  les  races 
noires.  Et  aujourd'hui  ne  se  maintient-il  pas ,  dans  une  partie  des  États- 
Unis  de  l'Amérique,  parmi  les  plus  fervents  lecteurs  de  la  Bible  et  les 
plus  ardents  fauteurs  de  la  liberté  humaine;  tandis  que  l'autre  partie, 
qui  le  réprouve  parce  qu'il  ne  lui  est  pas  utile ,  n'eu  montre  pas  moins 
Tantipathie  la  plus  cruelle  contre  les  noirs,  ses  prétendus  frères?  Que 
les  Degrés  aient  la  même  origine  que  les  blancs,  ou  constituent  une 
espèce  distincte,  on  ne  peut  hésiter  à  voir  en  eux  une  race  inférieure, 
soit  primitivement,  soit  par  dégradation ,  et  cela  suffirait  à  beaucoup 
de  gens  pour  légitimer  son  asservissement.  Il  est  évident  que  la  doc- 
trine religieuse  de  l'unité  des  races  hum'aines  n'a  jusqu'à  présent  que  bien' 
peu  favorisé  l'abolition  de  l'esclavage.  Mais  une  considération  sinon  aussi 
haute,du  moins  plus  sûre,  qui  pénètre  graduellement  la  raison  publique,  y 
a  mieux  aidé.  C'est  cette  considération  humanitaire  que,  bien  avant  les 
philosophes  du  18®  siècle,  invoquait  saint  Augustin,  lorsque,  dans  son 
langage  chrétien ,  il  s'écriait  :  «  Dieu  a  voulu  que  la  créature  raison- 
nable, faite  à  sa  ressemblance,  ne  dominât  que  sur  la  créature  privée 
de  raison;  il  n'a  point  établi  la  domination  de  l'homme  sur  Thon^me, 
mais  de  l'homme  sur  la  brute.»  Oui ,  les  nègres,  bien  qu'inférieurs  aux 
races  blanches ,  et  même  aux  jaunes  et  aux  rouges ,  incapables  peut-être 
de  parvenir  par  eux-mêmes  au  même  degré  de  civilisation,  n'en  sont 
pas  moins  des  hommes,  doués,  comme  ceux  des  autres  races,  du  même 
genre  de  facultés.  De  quel  droit,  si  ce  n'est  celui  de  la  force,  prétendrait- 
on  comprimer  des  volontés,  des  sentiments  analogues  aux  nôtres?  Si 
l'inlelligence  était  un  titre  à  la  domination ,  et  l'infériorité  d'esprit  une 
cause  légitime  d'asservissement ,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  l'escla- 
vage dût  se  circanscrire  dans  les  races  noires. 

M.  Hollard ,  qui  soutient  avec  ferveur  l'unité  des  races  humaines , 
s'esi-il ,  mieux  que  ses  prédécesseurs,  soustrait  à  toute  préoccupation  ? 
Nous  n'oserions  l'affirmer  :  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que 
liOQ  livre,  Tun  des  mieux  faits  que  nous  connaissions,  et  où  se  prés- 
ent les  idées  saines  et  élevées,  est  écrit  avec  une  science  et  une  bonne 
foi<^alement  incontestables.  Il  est  mû  par  une  pensée  profondément 
religieuse,  cela  éclate  presque  à  chaque  page;  mais  jamais  il  n'a  recours 
^  une  autorité  extra-scientifique  pour  imposer  son  opinion  à  ses  adver- 
uires.  Ce  n'est  qu'après  avoir  épuisé  les  arguments  de  la  philosophie 
ittiurelle,  qu'il  se  félicite ,  comme  il  le  dit ,  de  voir  ses  conclusions 
^corder  avec  la  morale  et  la  religion.  On  voit,  à  tous  ces  litres^ 
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ce  que  mérite  d*égard«  et  d'attention  l'ouvrage  de  M.  Hollardt  Corn* 
mençons  donc  par  en  indiquer  le  plan  et  la  construction. 

Dans  la  première  partie,  sous  le  titre  û* introduction,  Tauteur  jette  un 
coup  d'oeil  sur  le  système  entier  de  la  nature ,  dont  l'homme  fait  partie. 
Il  apprécie  les  divers  systèmes  cosmogoniques  de  l'antiquité^  qui  fai«- 
salent  à  l'homme  une  place  si  différente  de  cellç  que  lui  assigne  le 
christianisme.  Tous  les  efforts  de  M.  HoUard  sont  dirigés  contre  les 
doctrines  aboutissant  plus  ou  moins  directement  â  un  panthéisme  qui 
tend  à  représenter  les  trois  règnes  comme  ne  formant  qu'une  longue 
série  d'anneaux ,  et  à  substituer  à  la  pensée  d'une  création  providen- 
tielle celle  d'une  nature  animée,  comme  le  concevait  Âristote,  na- 
ture qui ,  dans  son  effort  ascensionnel ,  traverserait  tous  les  termes 
imaginables  d'une  progression  continue.  Pour  M.  Hollard,  il  n'y  a  au- 
cune transition  entre  Je  corps  brut  et  le  corps  organisé ,  et  il  n'y  en  a 
pas  davantage  entre  l'animal  et  l'homme.  Il  n'y  a  pas  seulement  pour 
lui  trois  règnes  dans  la  nature  :  un  quatrième,  le  règne  humain,  doit 
y  être  ajouté.  Si  les  caractères  corporels  de  l'homme ,  tout  distincts 
et  supérieurs  qu'ils  soient ,  se  rattachent  aux  animaux ,  ses  caractères 
psychologiques,  malgré  quelque  analogie  au  point  de  départ,  mettent , 
suivant  M.  Hollard ,  un  hiatus  infranchissable  entre  Thumanité  et  l'ani- 
malité. Il  n'y  a  pas  «de  transition  de  la  faculté  d'associer  quelques 
perceptions  sensoriales  à  l'intuition  des  vérités  absolues,  de  la  simple 
passion  au  sentiment  moral ,  de  la  spontanéité  irréfléchie  à  la  volonté 
libre  et  responsable,  d'une  vie  renfermée  dans  les  étroites  limités  du 
moment  actuel ,  et  des  faits  accessibles  aux  sens ,  à  une  vie  qui  cherche 
toujours  l'avenir  et  franchit  toutes  les  limites.»  S'il  n'y  a  pas,  aux 
yeux  de  M.  Hollard,  de  passage  de  l'animal  à  l'homme,  il  n'en  admet 
pas  davantage  de  la  plante  à  l'animal  :  toute  progression  est  circbn- 
scrite  dans  chaque  règne.  —  Ce  sont  là  de  ces  doctrines  qu'on  expose  et 
qu'on  ne  discute  pas.  Fidèle  en  tout  à  la  cosmogonie  chrétienne,  M.  Hol- 
lard repousse  ce  qui  n'y  est  pas  strictement  conforme  aussi  bien  que 
ce  qui  y  est  opposé ,  la  cosmogonie  de  Platon  comme  celle  d'Aristote. 
Malgré  ces  opinions ,  qui  paraîtront  extrêmes  en  histoire  naturelle , 
on  n'en  trouvera  pas  moins,  dans  cette  partie  du  livre  de  M.  Hollard,  un 
tableau  très«bien  tracé  des  phénomènes  physiques  généraux  et  de  leur 
manifestation  au  sein  des  êtres  organisés,  soit  comme  condition  d'exis- 
tence, soit  comme  effet  du  jeu  desorganismes^  et  un  exposé  remarquable 
des  principaux  traits  de  l'organisation  et  de  la  physiologie  des  êtres 
vivants. 

Ces  préliminaires  établis ,  M.  Hollard  expose,  avec  quelques  détails, 
les  caractères  qui  sont  propres  à  l'homme  et  le  séparent  essentielle- 
ment de  l'animal,  les  caractères  psychologiques  et  corporels.  Puis,  sous 
les  titres  de  types  caucasique,  mongolique,  éthiopique  ou  nègre,  et  sous 
ceux  de  types  océaniens  et  de  types  américains,  il  décrit  les  nombreuses 
familles  humaines  qui  sont  répandues  sur  le  globe.  M.  Hollard  n*a  qu'es- 
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quisté  cette  partie  importante  de  Thistoire  naturelle  de  Phomme  ;  n^ls 
il  l'a  fait  de  manière  à  rendre  intéressant  ce  tableau  varié  du  genre 
humain  et  à  n'en  négliger  aucun  des  traits  principaux.  Nous  nous  plain* 
drions  de  n'avoir  ici  qu'un  court  résumé,  si  nous  ne  savions  et  n'avions 
tout  lieu  d'espérer  que  l'auteur,  si  bien  en  fonds,  fera  bientôt  de  cette 
histoire  môme  de  l'homme  le  sujet  d'un  ouvrage  étendu ,  ouvrage  qui 
nanque  à  notre  littérature  et  que  rend  nécessaire  la  multiplicité  des  con* 
Bainances  ethnologiques  acquises  de  nos  jours.  Pour  le  moment ,  et  dans 
cette  rapide  esquisse,  M.  Hollard  a  judicieusement ,  à  notre  avis,  pris 
pour  unique  caractéristique  des  races  les  traits  du  type  physique,  re« 
gardant  comme  trop  incertaines  les  affinités  cherchées  dans  l'histoire  et 
la  liDgaistique.  Ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  discrétion ,  en  effet ,  et 
tout  à  fait  accessoirement,  qu'il  est  permis  de  puiser  à  ces  deux  sources, 
si  Ton  veut  avant  tout ,  comme  se  l'est  proposé  M.  Hollard ,  faire  Thia* 
toire  naturelle  de  l'homme. 

Noas  arrivons  à  la  partie  dogmatique  de  l'ouvrage  de  M.  Hollard  y 
à  celle  qui  a  attiré  tous  ses  soins  et  sa  prédilection ,  et  où  il  cherche  à 
^blir  l'unité  des  races^  huniaines.  Nous  le  dirons  d'avance ,  la  dis- 
cussion est  poursuivie  par  M.  Hollard  avec  une  rigueur  scientifique  qui  ne 
s'était  guère  vue  jusqu'à  lui  dans  son  parti;  et  si ,  pour  expliquer  lesdi<* 
Tersilés  de  couleur  dans  les  races  humaines,  il  s'est  laissé  quelquefois  en- 
tratoer  à  des  spéculations  plus  que  hasardées,  il  est  loin  de  s'être  oon** 
tenté  de  ces  prétendues  preuves  qu'on  voit  abonder  chez  les  partisans  de 
ranilé.  Ce  n'est  pas  lui ,  par  exemple ,  qui  trouverait  dans  la  tranforma- 
tioQde  type  des  Turcs  osmanlis,  si  différents  aujourd'hui  de  leurs  frères 
lariares,  encore  nomades ,  un  effet  de  l'influence  si  récente  du  niahomé- 
lisme/en  présence  des  Chinois,  qui  ont  conservé  leur  type  mongol ,  mal** 
gré  l'ancienneté  de  leur  civilisation,  qui  a  précédé  celle  de  presque  tous 
les  peuples  de  l'antiquité. 

M.  Hollard  pose  ainsi  le  problème  :  f)es  deux  appréciations  con^ 
iradieloires ,  l'une ,  qui ,  s'antorisant  de  la  persistance  des  types ,  de 
leur  résistance  aux  causes  modificatrices,  fiait  des  principaux  groupes 
bumains  autant  d'espèces  distinctes,  ou  celle  qui  ne  voit  dans  leur 
diversité  qu'une  différence  de  race,  de  simples  variétés  qui  auraient 
snrgi  postérieurement  à  l'apparition  de  l'homme  sur  la  terre ,  quelle 
ttt  la  vraie?  C'est,  comme  nous  l'avons  dit ,  avec  des  arguments  tout 
loologiqucs,  et  que  nous  acceptons  pour  notre  part,  mais  qui  sera- 
Wcni  en  contradiction  avec  la  prétention  de  l'auteur  de  faire  du 
S^nre  humain  un  règne  à  part  du  règne  animal ,  c't»8t  avec  ces  argo- 
"ïcnts  que  M.  Hollard  cherche  h  combattre  ses  adversaires  sur  leur 
propre  terrain.  Quels  sont  d'abord ,  se  demande  M.  Hollard ,  les  carac- 
lires  d'espèce ,  les  caractères  de  simple  variété? 

La  notion  de  l'espèce ,  dit  avec  raison  M.  Hollard  ,  n'est  pas  suffis 

raniment  déterminée  par  le  fait  de  la  fécondité  indéfinie  des  unions  et 


190  BIBaMBAPRIE. 

dé  kars  produits  ;car  sie  serait  d'avance  décider  ce  qui  est  une  question. 
Il  est  donc  indispensàbic  de  chercher  un  signe  de  constance  et  d'iden- 
UCéqui,  survivant  à  runifonnilé  du  type,  traversant  toute  diversité 
accidentelle,  permette  de  distinguer  les  groupes  spécifiques  dès  races 
dérivées,  un  fait  de  création  ou  de  nature  d'un  fait  de  nlodificatîon 
et  de  circoDstance.  Or,  si  nous  prenons  exemple  dans  les  mammifères 
dont  nous  rapproche  notre  organisation ,  nous  voyons  qu'il  y  a  tel 
genre,  le  genre  éléphant,  le  genre  cheval,  le  genre  chat,  et  bien 
d'autres ,  où  la  ressemblance  organique  des  espèces  sera  telle  qu'elle 
ne  laissera  aucune  place  à  des  différences  d'une  valeur  certaine.  Indé- 
pendamment de  la  taille,  des  proportions,  et  de  tout  ce  qui  constitue 
des  différences  relatives ,  il  y  a  pour  chaque  espèce  au  moins  un  carac- 
tère extérieur  dont  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  soit  un  degré  de  plus 
ou  de  moins  de  ses  analogues,  et  dont  on  né  peut  trouver  la  causa 
dans  les  circonstances  modificatrices  où  se  trouve  l'espèce  :  telles  sont 
les  formes  différentes  des  lames  qui  font  saillie  à  la  surface  des  grosses 
màcbelières  chez  les  éléphants  des  Indes  et  chez  ceux  d'Afrique;  dans- 
le  genre  cheval ,  c'est  un  système  de  coloration  différent  d'une  espèce 
à  l'autre;  chez  les  singes,  une  distribution  de  poils  et  de  couleur  obéis- 
sant à  une  règle  constante  dans  chaque  espèce. 

£h  bien ,  nous  le  déclarons ,  d'après  ce  principe  même  de  zoologie 
si  bien  établi  par  M.  Hollard  ,  la  coloration  de  la  peau  dans  les  races 
caucasiques  et  dans  les  races  éthiopiennes,  pour  ne  prendre  que  des 
exemples  extrêmes,  nous  semble  un  caractère  spécifique  aussi  tranché , 
sinon  beaucoup  plus  tranché,  que  ceux  qui  séparent  certaines  espèces 
de  mammifères,  que  ces  raies  qu.i séparent  l'ànc  de  l'hémione,  que  ces 
touffes  de  poils  qui  distinguent  nombre  d'espèces  de  singes.  Car,  malgré 
tous  leurs  efforts,  aucun  des  unitaires,  et  pas  plus  M.  Hollard  que  ses 
prédécesseurs ,  n'est  parvenu  à  prouver  que  cette  différence  profonde  de 
coloration ,  qu'accompagnent  en  général  d'autres  caractères  non  moins 
distinctifs  et  non  moins  permanents ,  fût  chez  L'homme  une  modifica- 
tion accidentelle  dont  on  puisse  trouver  la  cause  dans  le  climat  ou  autre 
circonstance  extérieure.  Nous  ne  prétendons  pas  nier  l'influence  des  mi- 
Ueux  sur  les  organismes  ;  celte  influence  primordiale  est  imprimée  sans 
doute  au  genre  humain  dans  chacun  des  types  qui  semble  propre  à  chaque 
grand  continent,  comme  elle  s'y  manifeste  par  des  espèces  animales  et 
végétales  à  physionomie  particulière.  Mais,  depuis  cette  constitution 
primitive  des  races  humaines,  quelles  qu'eu  soient  la  date  et  la  cause, 
tous  les  faits  ethnographiques  tendent  à  démontrer  la  permanence  de 
leurs  caractères,  ^ur  résistance  à  toute  infiuenoe  autre  que  le  mélange 
par  génération;  rien  jusqu'ici,  eu  dehors  de  traditions  faciles  à  inter- 
préter, ne  peut  établir  historiquement  ni  physiologiquemenl  la  filiation 
de  ces  types  humains  jusqu'à  une  origine  commune. 

Nous  disions  tout  à  l'heure  que  M.  Hollard  avait  écarté  comme  carac- 
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tèrc  spécifique  la  fécondité  illimitée;  mais  c'était  pour  y  revenir,  et  ras- 
surer plus  fortement.  Oa  sait  ce  que,  dans  le  genre  cheval,  composé 
d'espèces  qui  diffèrent  si  peu,  produisent  les  unions  çnlre  le  cheval 
proprement  dit  et  Tâne.  Si  lïine  et  Thémione,  si  voisins,  ne  différant 
qae  par  une  raie  noire  qui  traverse  les  épaules  de  l'une  des  deuis  es- 
pèces et  qui  manque  ù  Taulre,  n'ont  que  des  méiis  inféconds,  on  peut 
bien  eu  conclure  ,  dit  M.  Hollard,  qu'un  caractère  de  Tispèce  est  la  fé- 
condité illimitée. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  dissimuler  ce  qu'a  de  considérable  pour 
raoitarlsme  l'argument  tiré  de  l'infécondité  ou  du  moins  de  la  fécon- 
dité restreinte  des  espèces  les  plus  voisines  dans  le  règne  animal.  L'exis- 
tence de  conditions  toutes  différentes  dans  les  races  humaines  les  plus 
dissemblables  a  été,  et  sera  toujours,  une  raison  puissante  en  faveur 
de  leur  commune  origine.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  y  voir  une 
preuve  complète  ;  car,  d'un  côté,  on  n'a  pas  fait  toutes  les  expériences 
nécessaires  pour  déterminer  les  limites  précises  de  ces  promiscuités  de 
certaines  espèces ,  et  de  l'autre ,  s'il  est  bien  avéré  qu'un  certain  nombre 
de  générations  y  a  été  obtenu ,  ce  qui  ne  s'observe  que  dans  les  ordres 
supérieurs  de  l'échelle  animale,  n'est-il  pas  permis  de  penser  que,  par 
une  loi  de  progression  toute  naturelle,  le  genre  humain ,  placé  beaucoup 
plus  haut  dans  cette  échelle,  pourrait  bien  avoir  pour  ses  espèces  une 
propriété  génératrice  plus  étendue. 

Pour  M.  Hollard,  les  différences  caractéristiques,  des  types  humains, 
celles  qui  portent  sur  les  formes  de  la  tête,  sur  les  traits  du  visage,  sur 
la  coloration  de  U  peau  et  sur  le  système  pileux,  enfin  sur  l'état  intel- 
lectuel, toutes  ces  différences  rentrenL  dans  la  catégorie  et  dans  les  li- 
mites de  celles  que  nous  rencontrons  chez  les  animaux  comme  diffé- 
rences acquises.  Nous  savons  tout  ce  qui  peut  être  obtenu  de  modifica- 
tions chez  certaines  espèces  animales,  ce  qu'y  fait  la  domestication,  le 
croisement,  etc.;  mais  nous  savons  aussi  que  rien  jusqu'à  présent  ne 
prouvequ'un  Caucasien  puisse  devenir  un  nègre.  Vous  avez  beau  signaler 
dans  telle  ou  telle  race  ici  un  trait,  là  un  autre  qui  se  rapproche  de  ceux 
d'un  type  opposé,  vous  ne  parviendrez  pas  à  montrer  la  transformation 
complète.  Les  influences  extérieures  ne  vont  jamais  jusqu'à  changer  Ten- 
sembledes  traits  qui  distinguent  entre  elles  les  races  principales;  il  y 
aura  toujours  un  caractère  qui  distinguera  les  types  fondamentaux  hu- 
mains des  variétés  animales,  c'est  que  celles-ci  disparaissent  facilement 
et  que  rien  ne  peut  effacer  les  autres.  M.  Hollard  a  si  bien  senti  ce  qu'a- 
vait de  contraire  à  sa  doctrine  unitaire  cette  ft)rce  de  persistance  des 
lypes  humains  comparés  à  l'instabilité  des  variétés  animales,  qu'il  cher- 
che à  la  montrer  moindre  qu'on  ne  l'a  faite  et  qu'elle  ne  l'est  en  réalité. 
L'influence  des  milieux  sur  les  organismes  humains  est  sans  doute  peu 
contestable;  mais  les  modifications  qui  en  sont  l'effet  portent  unique- 
nient,  l'expérience  le  démontre,  sur  des  points  accessoires,  tels  que  le 
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rembrunissement  ou  l'éclaircissement  des  teintes  de  la  peau,  et  encore 
chez  certaines  races  seulement,  et  d'après  des  règles  peu  uniformes.  Vous 
objectez  que  le  temps  qui  a  amené  les  transformations  primitives  et  pro- 
duit les  variétés  de  types  humains  a  manqué  aux  nouvelles  influences 
pour  produire  les  transformations  inverses,  mais  ce  sont  là  de  pures  allé- 
galions.  L'homme  date  d'une  époque  relativement  récente  sur  ce  globe, 
et  aussi  loin  que  les  regards  peuvent  percer  dans  l'antiquité,  ils  y  recon- 
naissent les  traits  bien  arrêtés  de  quelques-unes  des  principales  races. 
Quel  espace  de  temps  a-t-il  fallu  pour  les  constituer,  lorsque  plusieurs 
siècles  d'influences  opposées  ne  paraissent  pas  y  produire  la  moindre 
altération.  Sans  doute,  comme  le  remarque  M.  Hollard,  s'il  n'est  pas 
trop  difficile  de  caractériser  des  types  plus  ou  moins  généraux  parmi  les 
races  humaines,  il  est  à  peu  près  impossible ,  quand  on  parcourt  l'en- 
semble des  peuples  qui  s'y  rallient,  de  dire  ni  où  ils  commencent  ni  où 
ils  finissent,  tant  la  graduation  est  nuancée.  Mais  cette  graduation , 
M.  Hollard  ne  l'a-t-il  pas  un  peu  forcée?  Quoi  qu'il  en  soit,  de  ce  que, 
dans  cette  confusion  des  types,  les  partisans  de  la  pluralité  des  espèces 
humaines  ne  se  sont  pas  toujours  entendus  sur  la  délimitation  et  le 
nombre  de  ces  espèces,  il  n'y  a  pas  là  une  objection  absolue  contre  leur 
plurarité.  N'affichons  pas,  dit  très-bien  M.  Bérard,  faisant  l'aveu  de  son 
impuissance  à  déterminer  le  nombre  des  espèces  humaines,  n'affichons 
pas  la  prétention  d'apporter  une  précision  rigoureuse  dans  un  sujet  qui 
ne  la  comporte  pas.  Je  n'ai ,  dit  ce  professeur,  ni  les  éléments  ni  les  con- 
victions nécessaires  pour  déterminer  avec  précision  quels  sont ,  parmi 
les  types  dont  je  vous  ai  fait  la  description  ,  ceux  qui  sont  primitifs  et 
ont  droit  à  être  élevés  au  rang  d'espèces,  et  ceux  qui  ont  pu  naître  du  mé- 
lange et  de  la  déviation  de  ces  espèces;  il  en  est  pourtant  sur  lesquels  je 
n'hésilerai  pas  à  me  prononcer,  etc.  {Cours  de  physiologie ^  1. 1,  p.  475.) 
Quant  à  l'opinion  de  ceux  qui,  admettant  l'unité  d'espèce,  se  rejettent, 
pour  en  expliquer  les  variétés,  sur  la  pluralité  d'origine,  elle  ne  nous 
parait  pas  sérieuse;  nous  croyons,  avec  M.  Hollard,  que  la  question  de 
la  multiplicité  des  berceaux  se  confond  avec  celle  de  la  multiplicité  des 
espèces. 

Il  nous  faudrait  plus  d'espace  que  celui  dont  nous  ne  pouvons  disposer 
ici  pour  exposer  tous  les  éléments  de  cette  discussion.  Est-ce  à  dire,  parce 
que  nous  voyons  de  grandes  difficultés  dans  la  doctrine  de  M.  Hollard , 
que  la  doctrine  opposée  soit  la  vraie?  Non,  telle  n'est  pas  notre  pensée. 
La  question,  dans  l'état  actuel  des  choses,  nous  semble  scientifiquement 
insoluble  et  devoir  être  laissée  dans  la  sphère  inaccessible  des  faits  pri- 
mordiaux. Les  différents  types  humains  ont,  dans  les  conditions  ac- 
tuelles du  globe,  une  fixité  que  rien  ne  peut  altérer  :  c'est  là  un  fait  d'ob- 
servation que  toutes  les  hypothèses  sont  impuissantes  à  détruire.  Celte 
fixité  a-l-elle  toujours  existé?  Nous  n'avons,  en  l'absence  de  monuments 
paléontologiques ,  aucune  raison  de  l'affirmer  sans  en  avoir  pour  le  con- 
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tester.  Mais  cette  question  d'origine ,  â  la  solution  de  laquelle  n*est  inté- 
ressée, quoiqu'on  en  ait  dit,  ni  la  morale  ni  la  religion,  n'importe  en 
rien  non  plus  ft  l'anthropologie.  M.  Hollard  s'y  est  employé  tout  entier, 
aux  dépens  de  questions  bien  autrement  essentielles.  La  science  a  mieux 
à  toque  de  poursuivre  un  but  impossible.  Recueillir  les  faits  ethnolo* 
giqoes,  les  rapprocher,  pour  en  tirer  les  seules  inductions  qu'ils  four« 
nuisent  sur  la  délimitation  des  races  principales,  sur  les  altérations 
de  ces  races  par  voie  de  fusion,  sur  la  formation  des  races  secon- 
daires, sur  les  modifications  que  subissent  les  unes  et  les  autres  par 
i'effet  des  diverses  influences,  sur  leurs  propriétés  spéciales  de  résis- 
tance ou  de  modification,  etc.  :  tels  sont,  ce  me  semble ,  le  genre  de 
noyeas  et  dcTésuUats  qui  peuvent  tendre  à  constituer  l'anthropologie. 
C'est  dans  cet  esprit  que  Desmoulins  l'avait  conçu  naguère.  Un  génie 
aventureux  et  des  données  inexactes  ou  incomplètes  l'ont  poussé  dans  des 
^rts  regrettables  ;  mais  ses  essais  portent  l'empreinte  d'une  puissante 
origioalilé ,  à  laquelle  on  n'a  pas  assez.rendu  justice.  Nul  doute  qu'il 
puraii  avantage  â  rentrer  dans  la  voie  qu'il  avait  ouverte  et  â  ne 
pas  repousser  sans  examen  les  résultats  auxquels  il  était  parvenu.  M.  Hol- 
lard ne  s'en  est  peut-être  pas  assez  préoccupé. 
Nous  nous  sommes  librement  expliqué  sur  le  livre  et  les  opinions  de 
M. Hollard:  nous  croyons  avoir  par  là  rendu  un  hommage  plus  réel  à 
^  talent  que  si  nous  avions  couvert  notre  pensée  sous  un  éloge  banal. 
Noos  le  disons  en  toute  sincérité  :  malgré  ce  qu'il  contient  d'hypothéti- 
que sur  l'origine  et  la  constitution  primitive  des  races  humaines,  et  ù 
part  11  teinte  tbéologique  qui  y  domine,  nous  ne  sachons  pas  d'ouvrage 
qoi donne  une  idée  plus  belle  et  plus  nette  du  sujet.  C'est  sans  contredit , 
^ualeplus  petit  volume  possible,  le  résumé  le  plus  complet,  le  plus 
Me,  et  le  plus  agréable  qu'on  puisse  lire,  de  l'histoire  naturelle  de 
'tioinme ;  la  science  y  est  unie  à  un  remarquable  mérite  littéraire. 
gérons,  comme  nous  l'a  vous  dit ,  que  l'auteur  ne  se  bornera  pas  à  ce 
*umé.  R.-D. 


Tmité  pratique  des  rélrécissements  du  canal  de  i'urèthre ,  par  le 
^ J.-F.  Rbtbard  (ouvrage  couronné  par  l'Académie  impériale  de 
Médecine,  qui  lui  a.  décerné,  en  1852,  le  grand  prix  d'Argenteuil). 
M*, xxxi-600  pages,  avec  2  pi.;  Paris,  1863.  Chez  Labé. 

La  plupart  des  médecins  qui,  dans  ces  dernières  années ,  ont  écrit  sur 
'«rétrécissements  de  i'urèthre  ont  en  général  délaissé  le  côté  scienti- 
fiqœde  la  question  pour  donner  un  libre  cours  à  leur  fécondité  instru- 
mmale.  L'ardeur  qu'ils  mettent  chaque  jour  à  inonder  les  académies 
Rieurs  instruments  révèle  sans  doute  des  intentions  pratiques  respec- 
tables, mais  elle  les  a  détournés  de  ces  études  patientes  qui  ont  l'ana- 
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tomie  et  la  physiologie  palbologiques  pour  appui.  L'Académie  de  méde- 
cine a  sans  doute  eu  la  même  pensée  que  nous  en  décernant  ù  un  tra- 
vailleur infatigable,  modeste  et  consciencieux ,  le  prix  considérable  dû 
à  la  munificence  dn  marquis  d'Argenteuil.  C'est  qu'en  effet  le  livre  de 
M.  Reybard ,  tout  en  laissant  à  la  pratique  une  large  part,  nous  arrive 
avec  une  série  de  recherches  expérimentales  et  cliniques  du  plus  haut 
intérêt;  ce  n'est  pas  un  de  ces  travaux  où  se  formulent  avec  emphase 
des  niaiseries  de  garde«malade,  c'est  un  livre  longuement  élaboré,  sa- 
vamment déduit ,  où  d'un  bout  à  l'autre  se  trouvent  intimement  unies 
une  question  de  science  et  uoe  question  d'art. 

Nous  ne  suivrons  point  M.  Reybard  pas  à  pas  dans  son  livre  ;  un  tel 
procédé  analytique  ne  ferait  connaître  qu'imparfaitement  les  idées  du 
chirurgien  lyonnais,  et  nous  préférons  mettre  en  relief  ce  que  noire 
auteur  professe  sur  l'évolution  des  rétrécissements  de  l'urèthre,  leur  na- 
ture physique,  leurs  récidives  si  fréquentes ,  et  les  méthodes  thérapeu- 
tiques qui  leur  sont  applicables;  c'est  un  travail  de  vingt  années  que  nous 
allons  examiner  et  discuter. 

M.  Reybard,  dans  un  chapitre  riche  d'observations  ingénieuses,  étudie 
d'abord  expérlntcntalement  et  cliolquement  les  causes  des  rétrécisse- 
ments. L'action  de  ces  causes  a  jusqu'alors  été  mal  interprétée,  et,  pour 
n'en  avoir  pas  bien  compris  le  mécanisme,  la  plupart  des  spécialistes 
s'épuisent  à  chercher  et  à  préconiser  des  méthodes  thérapeutiques  d'une 
nouveauté  souvent  fort  contestable.  Nous  avons  eu  quelques  confidences 
à  cet  égard  dans  le  savant  rapport  que  M.  Robert  a  fait  sur  le  concours 
du  prix  d'Argenteuil.  Donc  il  n'était  pas  hors  de  propos  de  rechercher 
comment  agissaient  ces  causes,  que  M.  Reybard  désigne  sous  les  noms  de 
iraumailques  et  àHnflammutoires, 

Parmi  les  causes  traumatiques ,  notre  auteur  mentionne  d'abord  les 
ulcérations  qui  succèdent  aux  caustiques  ;  elles  donnent  lieu  à  des  cica*. 
triées  amincies,  remarquables  par  leur  rétractilité  et  leur  inextenaibilité, 
et  dont  il  a  pu  suivre  sur  des  animaux  l'évolution  complète.  Viennent 
ensuite  les  plaies  de  l'urèthre.  On  pense  généralement  que  ces  plaies 
sont  suivies  de  coarctations.  M.  Reybard  fait  ici  une  distinction  impor- 
tante, et,  par  des  expériences  sur  des  animaux,  il  montre  que ,  dans  les 
plaies  longitudinales  de  l'urèthre,  comme  celles  des  tailles  médianes, 
le  canal  garde  son  calibre  normal ,  s'il  ne  s'agrandit  pas  ;  sur  un  chien 
tué,  au  bout  de  vingt-cinq  jours,  après  une  plaie  longitudinale  de 
l'urèthre,  un  examen  détaillé  ne  laissait  voir  que  des  parois  intactes. 
Mais  les  plaies  transversales  ne  conduisent  pas  â  un  résultat  aussi  heu- 
reux ;  ces  plaies  sont  soumises  à  une  rétraction  des  deux  bouts  du  canal 
et  à  un  rétrécissement  d'étendue  variable. 

M.  Reybard  consacre  ensuite  un  chapitre  aux  contusions  de  l'urèthre, 
assez  fréquentes  dans  la  région  périnéale.  Ces  contusions  n'ont  point 
assez  frappé  l'attention  des  chirurgiens ,  cependant  elles  sont  le  plus 
souvent  suivies  d'un  rétrécissement;  tantôt  ce  rétrécissement  est  imoié. 
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diat  et  primilif/tantôt  il  esl  lardif  :  dans  le  premier  cas,  lorsque  la  mic- 
tioa  est  impossible,  M.  Reybard  n'hésite  point  à  proposer  une  thérapeu- 
tiqae  bardie,  une  incision  périnéo-uréthrale  du  point  de  Turèthre  où 
si^ge  la  contusion. 

Ces  cicatrices  d'ulcères ,  ces  plaies,  ces  contusions,  ne  comptent  point 
parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  des  rétrécissements;  ceux-eisur- 
Tiennent  le  plus  souvent  à  la  suite  des  inflammations  blennorrhagiques 
deTurèthre.  Les  résultats  anatomo-pathologiques  de  ces  inflammations 
sont  inscrits  dans  la  plupart  des  traités  classiques  sous  le  nom  d'épaissis- 
sements,  d'indurations,  de  callosités,  de  végétations  de  l'urèthre.  M.  Rey- 
bard oe  larde  pas  à  faire  voir  que  Ton  s'est  complu  à  décrire  des  lésions 
qui  n'existent  point  dans  la  majorité  des  cas.  C'est  en  étudiant  avec  soin 
le  mode  de  production  et  le  développement  des  coarctations  uréthrales  , 
c'est  en  les  assimilant  aux  lésions  analogues  des  autres  tissus,  que  M.  Rey- 
bard a  pu  substituer  aux  descriptions  hypothétiques  des  auteurs  des  vues 
plus  physiologiques.  Les  recherches  modernes  ont  en  effet  nettement  mon- 
tré que  rinflammaiion  s'accompagnait  toujours  de  sécrétions  plastiques 
identiques  dans  leur  nature.  Appliquant  ces  données  à  la  maladie  qu'il 
décrit,  notre  auteur  établit  que  l'inflammation  ne  détermine  les  rétrécis- 
sements qu'à  une  seule  condition ,  celle  de  donuer  naisancc  A  un  tissu 
aioormal  de  nouvelle  formation,  et  cela  avec  la  régularité  invariable 
qu'une  même  caiise ,  dans  les  mêmes  circonstances,  met  toujours  à  pro- 
duire des  effets  identiques  (  p.  94).  Mais  M.  Reybard  n'a  jamais  vu  le 
lissQde  ces  rétrécissements  à  Télat  d'engorgement  chronique;  car  bien- 
tôt 1rs  produits  plastiques  se  résorbent,  les  tissus  voisins  du  rétrécissement 
s'atrophient ,  et  quand  la  maladie  est  constituée,  la  muqueuse  parait 
comme  amincie  au  niveau  du  point  rétréci,  sa  consistance  est  augmen- 
iée,etelle  reste  décolorée.  Ce  sont  là  des  lésions  souvent  si  peu  tranchées, 
qu'ellcspeuvent  presque  échapper  à  la  dissection.  11  y  a  loin  de  cet  amin- 
cissement de  la  muqueuse  aux  callosités  qui  figurent  si  bien  dans  la  plu- 
part des  trait  es  sur  les  rétrécissements  de  l'urèthre.  Après  avoir  rétabli  dans 
sa  juste  expression  l'état  anatomique  des  parties,  M.  Reybard  fait  re- 
tnarquer  combien  il  est  important  de  ne  point  se  préoccuper  trop  de  ces 
conditions  physiques  de  l'urèthre  ;  la  plupart  des  chirurgiens  ont  ainsi  mé- 
connu les  propriétés  physiologiques  des  rétrécissements.  Ces  propriétés,  à 
la  vérité,  varient  suivant  que  le  rétrécissement  est  ou  non  dilatable,  et 
elles  ne  sont  jamais  plus  évidentes  que  sur  ces  angusties  qui  se  laissent 
facilement  dilater,  mais  qui  reparaissent  avec  une  désespérante  prompti- 
tude; ces  deux  propriétés  sont  la  rétraclililé  et  Véiasticité. 

La  rétractiiiié  est  une  propriété  organique ,  en  vertu  de  laquelle  le  tissu 
de  formation  nouvelle  se  raccourcit  lentement,  comme  les  cicatrices,  et 
rétrécit  le  canal  d'une  façon  progressive.  L'élasticité,  autre  propriété 
non  moins  remarquable,  se  manifeste  lorsque  le  tissu  morbide,  allongé  et 
distendu,  revient  sur  lui-même.  Cette  élasticité  se  compose  de  deux 
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temps,  rextensibilité  et  la  rétractilité  élastique.  It  est  ioutiled^expli- 
quer  ces  termes,  mais  il  est  de'  la  plus  haute  importance  de  moiitrer  les 
conséquences  pratiques  de  ces  remarquables  propriétés.  C*est,  en  effet , 
cette  extensibilité  de  certains  rétrécisseiBeBU  qui  £aii  croiie  «oiiventà 
leur  guérisoQ  facile;  c'est  leur  rétractilité  élastique  qui  assure  leurs  récf- 
dfves  si  promptes;  ce  sont  ces  deux  propriétés  qui  font  qu'un  rétrécis- 
sement sondé  avec  un  cathéter  n^  10  offre,  quelques  instants  après,  les 
mêmes  obstacles  à  un  cathéter  d'un  numéro  bien  inférieur.  C'est  l'exten- 
sibilité facile  de  certains  rétrécissements  qui  rend,  chez  quelques  malades, 
la  miction  encore  aisée;  c'est  aussi  cette  extensibilité  qui  fait  croire  quel- 
quefois au  chirurgien  à  l'absence  d'un  rétrécissement  qui  fait  toutefois 
souffrir  le  malade.  Il  y  aurait  bien  des  conséquences  pratiques  à  faire 
sortir  de  ces  deux  propriétés;  M.  Reybard  les  résume  en  disant  qu'il  est 
impossible  de  recalibrer  par  la  dilatation  un  urëtbre  organiquement 
rétréci.  » 

M.  Reybard,  préparé  par  ces  études  à  la  thérapeutique  des  rétrécis- 
semeûts  de  l'urèthre,  examine  avec  soin  lés  diverses  méthodes  tour  à 
tour  préconisées  contre  ces  affections;  il  les  expose,  en  recherche  le  but 
final ,  et  termine  en  montrant  qu'elles  ne  sauraient  assurer  une  gué- 
rison  radicale.  C'est  au  milieu  de  cette  thérapeutique,  illogique  selon 
lui,  qu'il  essaye  d'instituer  une  méthode  rationnelle.  Suivons-le  rapide- 
ment dans  l'exposé  qu'il  trace  des  divers  essais  thérapeutiques.  La  dila- 
tation, ressource  précieuse,  et  qui  de  longtemps  encore  ne  disparaîtra 
point  de  la  pratique ,  a  devant  elle  des  rétrécissements  que  rien  ne  peut 
agrandir,  et  d'autres  qui  récidivent  rapidement.  M.  Reybard,  qui  ne  dis- 
simule aucun  de  ces  cas  fâcheux,  et  qui  fait  à  la  dilatation  son  procès  en 
règle,  la  réserve  toutefois  pour  ces  coarctalions  très-dilatables,  dont  les 
parois  ont  beaucoup  de  souplesse.  On  ne  peut  nier  que  les  propriétés 
physiologiques  des  rétrécissements  ne  donnent  gain  de  cause  à  ceux  qui 
soutiennent  qu'ils  ont  une  fâcheuse  et  constante  tendance  à  reparaître 
après  la  dilatation  ;  mais  il  y  a  à  faire  valoir,  en  faveur  de  cette  méthode^ 
des  considérations  d'un  ordre  plus  puissant. 

Vient  ensuite  le  tour  de  la  cautérisation  *  Après  les  remarques  faites  déjà 
par  M.  Reybard  sur  l'état  analomique  des  rétrécissements,  on  conçoit 
facilement  qu'il  n'accorde  guère  de  con6ance  à  la  cautérisation,  qui  n'a 
point  à  détruire  de  carnosités,  et  ne  peut  produire  que  des  cicatrices 
douées  également  de  propriétés  rétractiles. 

La  dilatation  et  la  cautérisation  ainsi  écartées  des  méthodes  ration- 
nelles, M.  Reybard  aborde  la  question  de  l'uréthrotomie.  11  ne  faut  point 
s'attendre  à  voir  traiter  dans  ce  livre,  et  d'une  façon  complète,  cette 
question  aujourd'hui  si  débattue  parmi  les  chirurgiens  de  la  Grande- 
Bretagne;  M.  Reybard  a  eu  surtout  pour  but  de  faire  connaître  ses  ex- 
périences, sa  méthode,  ses  procédés.  Tout  d'abord  faisons  remarquer  que, 
sous  le  nom  d'urétbrotomie ,  les  chirurgiens  pratiquent  des  opérations 
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difiéi^Dtœ:' c'est  (aniôt  la  section  simple  du  rétrécissenient ,  tantôt  la 
section  du  point  coarclé  et  de  Turèthre  jusqu'au  tissu  cellulaire  80us«- 
cuta&é,  tantôt  enfin  la  peau  est  comprise  dans  la  section,  comme  dans 
le  procédé  que  M.  Syme  applique  aujourd'hui  sur  une  si  large  échelle. 
Nous  Toilà  donc  avec  trois  méthodes  pour  sectionner  l'urètbre.  Que  nous 
sommes  loin  de  cette  époque  (1603)  où  la  Faculté  de  médecine  condam- 
nait Turquet  de  Mayerne  pour  s'être  servi  d'un  uréihrotome  à  lame 
pointue  et  tranchante,  en  forme  de  lancette,  et  le  déclarait  indigne 
d^enercer^proptertemeritatem,  impuderUiam  et  ignorantiam/ 

M.  Reybard  ne  reconnaît  point  à  la  section  simple  du  rétrécissement 
(coarctotomie)  le  pouvoir  de  dilater  l'obstacle;  cette  dilatation  exige  la 
section  des  deux  tuniques  muqueuse  et  fibreuse  de  l'urèthre  ^  au  mîlien 
desquelles  siège  le  tissu  spongieux  érectile.  Dans  cette  section, réside  toute 
la  méthode  de  M.  Reybard,  et  il  l'appuie  de  ses  recherches expérimen*- 
taies  sur  les  anifflaux,  et  de  nombreuses  observations  cliniques.  Il  faut 
dès  lors,  à  l'aide  d'urétbrotomes  convenablement  disposés,  inciser  large* 
ment  les  rétrécissements,  en  dépassant  l'urèthre,  jusqu'au  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  ;  puis ,  soir  et  matin ,  on  introduira  dans  le  canal  des 
sondes  qui  empêcheront  la  réunion  immédiate,  et  laisseront  à  une  cica^ 
trice  intermédiaire  aux  denx  bords  de  la  plaie  le  temps  de  se  constituer; 
donc  l'urèthre  sera  élargi  de  toute  l'étendue  de  cette  cicatrice. 

Noua  avons  jusqu'alors  exposé  les  idées  de  M.  Reybard.  On  a  dû  re*- 
marquer,  d'un  bouta  l'autre  de  celle  exposition,  une  pensée  unique , 
basée  sur  de  nombreuses  recherches  d'anatomie  pathologique  et  des  vivi- 
tecUons;  c'est  cette  pensée  qui  donne  à  son  livre  une  imposante  valeur  et 
loi  assigne  une  place  honorable  dans  la  chirurgie  sérieuse. 

Arrivé  au  terme  de  notre  analyse,  nous  ne  dissimulerons  point  notre 
pensée  sur  l'œuvre  de  M.  Reybard  ;  c'est  un  livre  ingénieux ,  mais  qui 
D'est  appelé  qu'à  mettre  en  relief  les  idées  de  l'auteur.  Les  travaux  des 
autres  n'y  sont  qu'incomplètement  appréciés,  et  l'érudition  n'y  marche 
pas  toujours  d'un  pas  assuré.  11  y  aurait  bien  aussi  des  remarques  à  faire 
sur  certaines  théories  de  l'agrandissement  du  canal  après  une  section 
suivie  d'une  cicatrice  toujours  réiraciile;  mais  nous  aimons  mieux  ac- 
cepter en  dehors  des  théories  les  faits  de  guérison,  et,  disons-le ,  ils  sont 
nombreux^ 

Resterait  toutefois  à  apprécier,  dans  une  statistique  exacte,  le  nombre 
des  guérisons,  des  insuccès,  des  morts  «  que  donne  l'uréthrotomie  selon 
la  méthode  de  l'auteur.  Une  telle  statistique  nous  manque,  et  en  vé- 
rité, tant  qu'on  n'en  possédera  point  les  éléments ,  quelques  chirurgiens 
hésiteront  encore  à  déployer  dans  l'urèthre  les  lames  si  largement  tran-^ 
chantes  des  uréthrolomes  Reybard  ;  car  Ton  ne  saurait  oublier  les  acci- 
dents que  l'auteur  publie  avec  une  loyauté  parfaite.  Ainsi,  dans  sa  14" 
observation,  un  malade^  opéré  devant  la  commission  du  concours d'Ar- 
genteuil  ^  voit  survenir  de  la  fièvre ,  de  l'agitation  >  de  l'insomnie  >  et 
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une  hémorrhagie  par  la  ver^e  qu'on  évalue  à  une  palette.  Le  résultat  de 
l'uréibrolomie  resta  douteux.  Dans  la  15^  observation,  on  note  aussi,  après 
l'opération ,  un  frisson  qui  dure  plus  de  quatre  beures ,  une  bémorrhagie 
par  la  verge  continue  pendant  une  nuit,  de  vives  douleurs,  le  pénis  et 
les  bourses  gorgés  de  sang,  etc.  La  guérison  parut  définitive.  La  16^  obser- 
vation a  traita  une  mort  subite,  le  matin  du  jourqui  a  suiviune  tentative 
d'urétbroloniie.  M.  Reybard,  d'après  les  renseignements  qu'il  a  pris, 
croit  à  révidénce  d'une  affection  organique,  ayant  son  siège  du  côté  du 
cerveau ,  et  non  point  à  un  accès  de  fièvre  pernicieuse.  11  nous  semble 
qu'il  eût  été  facile  de  le  démontrer  en  ouvrant  le  crâne  ;  or  ni  les  organes 
de  la  tôle  ni  ceux  de  la  poitrine  n'ont  été  examinés.  Mais  l'autopsie  de 
Turèthre  a  fait  voir  :  1°  une  plaie  longitudinale  d'environ  2  centimètres 
de  longueur ,  s'élendanl  depuis  le  méat  urin aire  jusque  1  centimètre  en 
arrière  de  la  fosse  naviculaire;  2^  une  plaie  d'environ  6  centimètres,  par- 
tant presque  du  pointoù  finissait  la  première,  et  s'étendtiit  jusqu'au  bulbe; 
3^  puis,  au  niveau  du  bulbe,  deux  autres  plaies  longitudinales  et  latérales; 
4^  deux  plaies  transversales  situées  dans  la  portion  pénienne  du  canal, 
plaies  que  M,  Reybard  attribue  à  des  tractions  faites  sur  l'urèlbre  pen- 
dant Tautopsic.  INous  pouvons  lui  concéder  clètte  explication  en  faveur 
des  plaies  nombreuses  qui  nous  restent  encore,  et  qui  doivent  inspirer 
quelques  craintes  aux  chirurgiens  peu  familiarisés  avec  ces  incisions 
extra-uréihales.  La  22®  observation  montre  une  bémorrhagie  abondante 
et  un  accès  de  fièvre  pernicieuse  qui  fait  refuser  au  malade  le  cathé- 
térisme  dilatateur  que  M.  Reybard  joint  à  son  urélbrotomic.  Puis, 
dans  l'observation  28,  il  se  produit  une  bémorrhagie  sérieuse  qui  dure 
deux  jours,  et  des  accès  de  fièvre  intermittente  rebelle  au  sulfate  de  qui- 
nine. Voilà  pour  les  accidents.  C'est  toute  justice  de  déclarer  qu'à  côté  de 
ces  faits,  l'on  trouve  des  guérisons  rapides  et  durables.  Mais  la  dilatation, 
quoiqu'on  disentles  théories,  assure  à  beaucoup  d'individus  une  existence 
longue  et  supportable,  et  nous  avons  de  fortes  raisons  de  croire  que  sur 
36  cas  où  elle  serait  appliquée,  elle  n'occasionnerait  point  un  nombre 
d'accidents  aussi  considérable  que  celui  rappelé  plus  haut.  Pour  dire 
toute  noire  pensée  en  terminant,  nous  croyons  bien  que  la  méthode 
Reybard  est  la  plus  rationnelle  de  toutes  les  méthodes  thérapeutiques 
qu'on  oppose  aux  rétrécissements,  mais  nous  ne  la  croyons  applicable 
qu'aux  cas  complètement  rebelles ^à  la  dilatation.. 

E.  F. 


Parii.  —  RIG.NOUX,  Iroprioieur  Uc  la  Faculté  de  Médeciuo,  rue  Monaienr-le- Prince»  SI. 
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DE  l'ÉTHÉRISATION  DANS  LA  FOLIE  ,  AU  POINT  DE  VUE 
DU  DIAGNOSTIC  ET  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE  ; 

Par  te  D^  A.  m^kbi.,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Maréville 

(Meurthe). 

Avant  d'exposer  les  faits  qui  m'ont  amené  à  employer  réth^ri- 
salion  comme  procédé  d'investigation  médico-légale  et  comme 
élément  de  diagnostic  dans  des  cas  de  folie  incontestable ,  mais  de 
forme  indécise ,  peut-élre  n'est-il  pas  hors  de  propos  de  rappeler 
les  difficultés  que  rencontrent,  dans  certaines  circonstances,  le 
médecin  expert  et  même  le  praticien. 

Pour  le  médecin  expert ,  les  principales  difficultés  se  résument 
dans  la  simulation  de  Tidiotie,  de  rimbécillité ,  de  la  surdi-mutité, 
de  la  stupeur.  Dans  d^autres  cas,  les  prévenus  simulent  une  grande 
excitation ,  ils  profèrent  des  menaces  qu'on  les  a  vus  exécuter,  ou 
ils  refusent  de  répondre  aux  questions  qu'on  leur  adresse,  et  ils 
rejettent  les  aliments  qui  leur  sont  offerts.  En  dehors  même  de 
raliénation  mentale ,  nVt-on  pas  vu  souvent  des  individus  feindre 
des  infirmités,  se  présenter  à  l'observation  avec  des  ankyloses  des 
membres,  tromper, en  un  mot,  sous  mille  formes  diverses,  les  ex< 
perts  les  plus  en  garde  contre  des  ruses  traditionnelles?  Le  prati- 
III.  9 
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cien  plus  favorisé  qoeTexpert  a  affaire  à  ane  fbiie  bien  franche; 
mais  ceux  qui  vivent  constamment  au  milieu  d'aliénés  savent  qu^il 
est  des  situations  pathologiques  où  les  individus  plongés  dans  une 
stupidité  profonde  ne  peuvent  exprimer  leurs  pensées  ;  qu'en  dehors 
même  de  cet  état  de  stupidité,  il  est  des  aliénés  tellement  astucieux 
et  concentrés,  qu'ils  finissent  par  vous  donner  le  change  sur  les  vé- 
ritables motifs  qui  les  font  agir,  et  que  vous  perdez  souvent  un  temps 
précieux  dans  des  tâtonnements  thérapeutiques  qui  ne  s'adressent 
pas  à  leur  objet.  Quelques  exemples  suffisent  pour  montrer  combien 
les  causes  d'erreur  sont  multiples  et  variées. 

Obsbrvatiosi  I.  —  Le  28  juillet  1849 ,  ud  jeune  pfttre,  âgé  de  17  ans , 
et  nommé  Conrad  Specbt,  d'un  village  situé  dans  le  cercle  du  Danube 
supérieur,  fu{  arrêté  sous  la  prévention  d'avoir  commis  un  affreux  at- 
tentat sur  une  petite  fille  de  7  ans,  el  de  Tavoir  ensuite  assassinée  en  lui 
tirant  un  coup  de  fusil  dans  la  tète.  Specht ,  au  moment  de  son  arresta- 
tion, avoua  franchement  qu'il  avait  commis  les  deux  crimes,  disant 
qu'il  avait  été  poussé  par  le  diable  :  que  c'était  le  diable  qui  avait  chargé 
son  fusil,  qui  lui  avait  mis  cette  arme  à  la  main,  qui  l'avait  dirigée 
contre  la  tête  de  la  victime,  en  sorte  que  lui  Specht  n'avait  eu  qu'à  lâcher 
la  détente. 

Le  lendemain ,  lorsqu'on  se  rendit  auprès  de  Specht  pour  le  conduire 
au  juge  d'instruction ,  un  profond  changement  s'était  opéré  en  lui.  Ce 
jeune  homme,  qui  s'était  toujours  distingué  par  sa  vivacité  et  sa  rare 
intelligence,  présentait  les  phénomènes  de  l'imbécillité  et  même  de  Ti- 
dioUe.  Il  ne  reconnaissait  personne,  pas  même  sa  mère;  il  ne  répondait 
pas  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées,  il  pouvait  à  peine  se  soutenir 
sur  ses  jambes,  sa  tête  était  penchée  sur  sa  poitrine;  en  uu  mot,  il  con- 
trefaisait l'idiot  et  le  sourd-muet. 

Le  remarquable  rapports  des  D"  Windier  et  Zuck  était  bien  de  na- 
ture à  éclairer  la  conscience  des  jurés,  mais  ceux-ci  se  laissèrent  bien 
autrement  impressionner  par  la  non-^réussite  des  expériences  tentées 
pour  éprouver  le  coupable/ On  avait  essayé  de  lui  faire  ressentir  des 
sensations  violentes  pour  savoir  si  la  suspension  de  ses  facultés  était 
réelle  ou  non.  A  cet  effet,  des  armes  à  feu  furent  déchargées  au  milieu 
de  la  nuit,  tout  près  du  côté  extérieur  du  mur  contre  lequel  était  placé 
le  lit  de  l'individu.  Specht  poussa  des  cris  inarticulés,  mais  sans  bou- 
ger de  place.  On  lui  donna  à  l'improviste  de  fortes  douches  par  des  trous 
pratiqués  dans  le  plafond  de  la  cellule;  on  le  logea  dans  une  baraque, 
dont  pendant  la  nuit  on  incendia  la  partie  supérieure:  on  le  soumit  en- 
core à  d'autres  épreuves,  mais  rien  n'altéra  l'impassibilité  de  ce  cou- 
pable. 

Le  jury  admit  des  circonstances  atténuantes,  et  Specht  fut  condamné 
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à  (rois  afis  de  détention  dans  une  maison  de  force;  mais  à  peine  fut  il 
repwté  â  la  prison  dans  le  même  état  de  léthai^ie  oft  il  s'était  troavé 
pendant  l'audience,  que  la  scène  changea  complètement;  le  jeune  pâtre 
oe  put  contenir  sa  joie  d'avoir  échappé  à  la  peine  capitale.  Il  avoua  que 
depuis  son  arrestation  il  n'avait  pas  cessé  un  seul  moment  d'être  bien 
portant  et  de  jouir  de  toutes  ses  facultés  physiques  et  intellectuelles  :  il 
ajouta  qu'il  avait  joué  la  comédie  d'après  le  conseil  qui  lui  avait  été 
donné  par  un  de  ses  codétenus  le  jour  même  où  il  fut  écroué  à  la  pri- 
son (1). 

Obs.  II.  —  Le  18  août  1829 ,  les  assises  de  Lyon  furent  occupées  d'une 
affaire  qui  offrait  des  difficultés  extrêmes.  Le  nommé  Jean-Baptiste 
Gérard,  homme  audacieux  et  de  mœurs  plus  que  suspectes,  convaincu 
d'avoir  assassiné  la  demoiselle  Buy ,  rentière,  parvint  à  s'échapper  des 
mains  de  la  justice;  mais,  ayant  été  repris  deux  mois  après  cet  événe- 
ment ,  il  fut  renfermé  dans  un  des  cachots  de  la  maison  d'arrêt  de 
Roanne.  C'est  là  que  Gérard  avait  cessé  de  manger  et  était  resté  com- 
plètement Immobile,  ne  répondant  plus  quand  on  l'appelait,  se  remuant 
â  peine  quand  on  lui  secouait  les  membres  ou  le  corps ,  et  montrant  sur 
sa  physionomie  un  air  hébété  et  stupide,  sans  paraître  entendre,  sans 
prononcer  un  mot ,  sans  même  articuler  un  son,  et  sans  tirer  la  langue* 
Après  sept  à  huit  jours  passés  dans  cet  état,  il  s'est  remis  â  manger;  mais 
il  conservait  l'expression  de  la  stupidité  sur  sa  figure,  et  restait  immo- 
bile là  où  on  le  plaçait ,  sans  paraître  entendre  et  sans  parler.  On  peut 
voir,  au  reste,  dans  l'ouvrage  du  D**  Marc  (2),  les  difficultés  nombreuses 
qae  suscita  l'examen  de  cet  astucieux  criminel.  11  déjoua  pendant  long- 
temps les  épreuves  douloureuses  auxquelles  il  fut  soumis,  et  qui  s'adres- 
saient principalement  à  sa  sensibilité  au  moyen  du  cautère  actuel  ;'ce 
n'est  que  de  guerre  lasse  qu'il  avoua  son  crime  et  confessa  qu'il  simulait 
la  folie  pour  échapper  à  la  peine  capitale. 

0b6.  m.—  Quelques  années  après,  la  cour  d'assises  du  Rhône  se  trou- 
vait en  présence  de  nouvelles  difficultés  par  la  simulation  d'une  surdi- 
mutité  congéniale,  opérée  avec  une  audace  extrême  et  une  intelligence 
sans  égale  par  un  nommé  Parrot,  assassin  d'une  fille  publique.  En  vain 
le  savant  directeur  de  l'école  des  sourds^muets  de  Lyon,  M.  l'abbé  Plas- 
san,  vint-41  apporter  les  preuves  les  plus  évidentes^à  l'appui  de  la  four- 
berie de  ce  prétendu  sourd-muet  ;  en  vain  des  témoins  oculaires  vin- 
reat41s  affirmer  qu^ils  avaient  vu  Parrot  se  précipiter,  un  couteau 


(1)  Voir,  pour  plus  de  détails,  Annales  médico-psychologigues ,  numéro 
d'octobre  1850,  p.  661,  Folie  simulée, 

(2)  Marc ,  de  la  Folie  considérée  dans  ses  rapports  a¥ce  Us  questions  mé^ 
éico'jw&ciaires,  t.  l*"^,  p.  367. 
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sanglant  à  la  main,  hors  de  la  chambre  de  la  victime,  rien  ne  peut 
convaincre  les  jurés,  qui  semblaient  fascinés  par  la  pantomime  d'un  cri- 
minel assez  adroit  pour  mettre  le  bon  droit  de  son  côté  en  excitant  les 
sympathies  générales. 

Obs.  IV.  —  Un  individu  placé  dans  les  prisons  de  Nancy  simula  un 
accès  de  manie  furieuse  et  fut  amené  à  Maréville,  pour  y  être  soumis  à 
mon  observation.  Je  n'eus  pas  grand  mérite  à  pouvoir  éclairer  la  jus- 
tice sur  l'état  mental  de  cet  homme ,  puisqu'il  me  fit  spontanément  les 
aiveux  les  plus  complets;  mais  je  tiens  à  citer  quelques  traits  de  la  vie  de 
l'aventurier  en  question,  pour  faire  pressentir  combien,  dans  cer- 
taines circonstances  données ,  il  serait  facile,  au  moyen  de  l'éthérisa- 
tion ,  d'arriver  à  déjouer  les  ruses  les  mieux  ourdies. 

Joseph  R.  quitta  ses  parents  à  l'âge  de  huit  ans,  et  s'associa  à  une  troupe 
de  jeunes  voleurs  qui  exploitaient  les  châteaux  des  environs  de  Paris. 
Arrêté  et  absous  pour  avoir  agi  sans  discernement ,  il  fut  renvoyé  à  ses 
parents  qu'il  ne  tarda  pas  à  abandonner  de  nouveau  jusqu'à  l'âge  de 
23  ans ,  où  il  les  revit  une  dernière  fois ,  pour  les  quitter  sans  retour.  Les 
aventures  et  les  méfaits  de  ce  mauvais  garnement ,  pendant  ce  long  es- 
pace de  temps,  rempliraient  tout  un  volume;  j'arrive  sans  transition  à 
ses  grands  coups ,  comme  il  les  qualifiait.  Un  Anglais,  qui  voyageait  à 
pied  en  Suisse  et  en  Italie ,  le  prit  à  son  service  pour  porter  ses  effets. 
L'Anglais  était  sous  l'influence  d'un  spleen  profond  ,  et  imposa  à  son 
compagnon  servant  la  singulière  obligation  de  ne  pas  lui  adresser  la 
parole  et  de  s'occuper  des  détails  du  paiement  dans  les  auberges  oti  l'on 
s'arrêtait;  il  devait  aussi  prévoir  l'étape  du  lendemain,  pour  éviter  à  ce 
singulier  misanthrope  la  peine  de  réfléchir  et  de  parler.  Joseph  R...  s'ac- 
commoda pendant  quelques  mois  de  ce  genre  de  vie;  mais  à  la  fin ,  fa- 
tigué ,  il  vola  son  Anglais  et  voyagea  pour  son  propre  compte.  Il  par- 
courut l'Italie  et  revint  par  Genève,  où  il  fut  arrêté  comme  vagabond. 
L'idée  lui  vint  de  faire  le  sourd-muet,  et  la  pitié  qu'il  sut  exciter  lui 
valut  une  place  dans  l'institution  de  ces  infirmes.  Groirait-on  que  cet 
individu  ^  qui  était  affecté  de  la  maladie  du  vagabondage ,  demeura 
deux  années  avec  les  sourds-muets,  dont  il  apprit  la  mimique  parlante? 
Il  se  laissa  même  moraliser  au  point  d'apprendre  différents  métiers  et 
de  se  rendre  utile  dans  l'établissement.  Mais  sa  mauvaise  nature  reprit 
le  dessus;  on  eut  des  soupçons  et  il  fut  surveillé;  un  chef  d'études,  en- 
tendant et  parlant ,  fut  placé  dans  la  section  des  sourds-muets ,  et  il  sur- 
prit Joseph  R...  en  flagrant  çléiU  de  monologue. 

Renvoyé  chez  ses  parents,  dont  il  donna  l'adresse,  et  qui  vivaient  en 
Alsace ,  il  s'arrêta  dans  ses  pérégrinations  à  Lons-Ie-Saulnier,  où  il  se  fit 
passer  pour  protestant.  Il  intéressa  â  son  sort  des  âmes  charitables,  se 
convertit  au  catholicisme ,  et  muni  d'une  somme  d'argent  assez  ronde, 
i!  la  dépensa  en  orgies  et  arriva  chez  lui  dans  la  plus  profonde  misère.  Il 
fit  bientôt  connaissance  avec  un  fripon  qui  revenait  dans  son  pays 
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pour  Y  vivre  de  ses  économies ,  et  qui  lui  donna  son  secret  pour  gagner 
de  i'argent  ;  ce  secret  consistait  à  se  faire  passer  pour  un  soldat  français 
prisonnier  d'Âbd-el-Kader,  et  qui  avait  eu  la  langue  coupée.  Muni  des 
papiers  de  cet  individu ,  il  fit  le  même  métier,  parcourut  presque  toute 
la  France,  et,  pendant  deux  années,  gagna  de  l'argent  autant  qu'il 
voulut,  pour  me  servir  de  ses  expressions.  Arrêté  dans  une  circonstance 
où  des  soupçons  graves  pesaient  sur  lui,  il  fut  soumis  à  une  expertise 
dont  il  triompha ,  car  il  avait  acquis  (nous  avons  tous  été  témoins  du 
fait  à  i'asile)  une  si  merveilleuse  aptitude  à  replier  sa  langue  jusque  dans 
Tarrière-gorge ,  que  l'on  n'apercevait  plus  qu'une  espèce  de  tronçon  ru- 
dimenCaire  du  prétendu  organe  coupé. 

Arrêté  de  nouveau  dans  le  midi  de  la  France ,  un  jour  qu'il  était  dans 
un  état  complet  d'ivresse,  il  ne  fut  pas  difficile  au  magistrat  qui  Texa- 
mina  dans  cet  état  de  vérifier  que  la  prétendue  victime  de  la  barbarie 
des  Arabes  avait  la  langue  intacte.  J'ignore  les  péripdties  qui  l'amenè- 
rent dans  les  prisons  de  Nancy;  mais  toujours  est-il  que  Joscpb  R..., 
qui  avait  simulé ,  comme  je  l'ai  dit,  une  manie  furieuse,  se  vantait  d'en 
avoir  trompé  d'aussi  forts  que  nous  avec  sa  langue  coupée.  11  ne  regret- 
tait qu'une  cho&e  y  c'est  de  s'être  oublié  un  Jour  aux  point  de  s'enivrer, 
et  d'avoir  ainsi  perdu  l'action  de  sa  volonté  sur  les  mouvements  de  sa 
langue. 

Je  pourrais  multiplier  indéfiniment  les  exemples  de  ce  genre,  et  il 
n'est  aucan  praticien  expérimenté  qui  ne  retrouverait  dans  sa  propre 
mémoire  les  faits  les  plus  extraordinaires  de  simulation  soit  de  la 
folie  proprement  dite ,  soit  de  maladies  congéniales  qui  arrivent 
fort  à  propos,  par  exemple,  pour  exempter  de  la  conscription.  Tou- 
tefois, avant  d'entrer  plus  intimement  dans  mon  sujet ,  il  importe  de 
foire  Tanalyse  succincte  des  moyens  employés  jusque  dans  ces  der- 
niers temps  pour  déjouer  les  ruses  de  certains  fripons. 

On  observe  l'individu  que  Ton  suppose  simuler  Faliénation,  on 
robserve  à  son  insu ,  on  le  place  dans  une  chambre  où  il  est  vu 
et  entendu  sans  qu'il  puisse  le  soupçonner;  mais  il  advient  que  tel 
criminel,  devinant  la  ruse,  est  arrivé  au  dernier  degré  de  perfec- 
tionnement de  la  simulation,  et  déjoue  les  plans  les  mieux  dressés 
pour  éclairer  la  conscience  des  juges. 

Dans  l'affaire  Gérard ,  par  exemple ,  les  experts  chargèrent  le 
concierge  delà  prisonde  Roanne  de  trouver  un  prisonnier  assez  adroit 
et  intelligent  qui  voulût  engager  brusquement  Gérard  dans  une 
rixe,  afin  de  lui  faire  perdre  son  impassibilité  et  de  l'obliger  â 
rompre  le  silence;  ce  moyen  échoua. 
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On  s'adressa  à  la  sensibilité  physique  de  l'individu  ;  on  suivit  la 
médication  douloureuse ,  conseillée  par  P.  Zaccbias,  et  depuis  par 
les  médecins  légistes  les  plus  distingués  ;  cette  médication  est  pra- 
tiquée tous  les  jours  sur  les  conscrits,  dans  les  différents  cas  de  ma- 
ladies qu'on  présume  simulées  (1). 

La  cautérisation  f ranscurrente  fut  employée  à  plusieurs  reprises 
avec  Gérard  sans  aucun  succès ,  tant  que  la  chose  se  fit  ostensible- 
ment et  pour  ainsi  dire  solennellement  ;  mais  il  arriva  qu'un  jour, 
pendant  que  Gérard  se  chauffait  et  av^it  les  mains  derrière  le  dos, 
il  arriva,  dis-je,  que  son  irritabilité  fut  vivement  excitée  par  un 
de  ses  camarades  de  prison  qui  lui  mit  un  charbon  ardent  dans  les 
mains.  Gérard  se  retourna ,  et  paya  Finsolent  avec  un  soufflet  vi- 
goureusement appliqué.  Ce  trait  le  trahit ,  il  ne  put  soutenir  les 
épreuves  ultérieures,  et  fit  les  aveux  les  plus  complets  (2). 

La  cautérisation  est  employée  dans  une  fouip  de  circonstances,  et 
souvent  sans  succès  ;  cela  se  conçoit  au  double  point  de  vue  d'un 
puissant  intérêt  et  d'une  maladie  mentale  réelle.  Ayez  affaire ,  je  le 
suppose,  à  un  véritable  mélancolique  au  délire  religieux  prédo- 
minant, et  vous  comprendrez  facilement  que  les  épreuves  les  plus 
douloureuses  ne  feront  que  le  confirmer  dans  l'idée  qu'il  est  un 
sijyet  de  persécution,  une  victime,  un  martyr.  Transportez -vous 
par  la  pensée  à  deux  ou  trois  siècles  en  arrière  y  et  cette  vérité  res- 
sortira de  la  manière  la  plus  saisissante  dans  la  lamentable  his- 
toire des  supplices  infligés  à  une  multitude  de  prétendus  sorciers 
et  démonolâtres. 

Mais,  si  les  épreuves  douloureuses  ne  sont  pas  toujours  un  moyen 
d'arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité ,  peut-être  serait-il  fâcheux 
de  les  rejeter  d'une  manière  absolue.  C'est  ainsi  que  la  douche, 


(1)  Marc,  ouvp.  cité,  1. 1«',  p.  369. 

(2)  Il  est  à  remarquer  que,  dans  des  épreuves  de  ce  genre,  on  arrive 
parfois  à  la  vérité  par  des  moyens  imprévus  en  dehors  de  Taction  de  la 
vigilance  des  experts  préposés.  Cest  ce  qui  eut  lieu  dans  une  circon- 
stance qui  m'est  racontée  par  M.  le  D*^  Renaudin.  Un  individu  placé  à 
Tasile  de  Stephansfeld  simulait  depuis  deux  mois  Tépilepsie  de  manière 
à  tromper  tout  le  monde.  Le  certificat  qui  devait  constater  la  maladie 
était  sur  le  point  d*étre  signé,  lorsqu^l  arriva  un  jour  qu'en  portant  le 
prétendu  épileptique  sur  son  lit,  on  le  cbatouiUa  involontairement  ;  il  se 
mit  à  rire,  et  ceci  fut  suffisant  pour  constater  la  ruse. 
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dont  Tosage  est  très-modéré  du  reste  dans  nos  asiles,  est  souvent 
un  moyen  précieux  d'investigation.  Nous  remployâmes  avec  succès 
chez  un  jeune  homme  qui  simula  un  accès  de  manie  furieuse,  afin 
d'éviter  les  conséquences  d^un  faux  en  écriture  privée.  A  la  pre- 
mière impression  douloureuse  causée  par  Veau  froide ,  il  s'écria  : 
Tuez^moif  vous  êtes  mes  bourreaux!  envoyez-moi  à  la  guil- 
lotine t  mettez-vous  avec  mes  huissiers  !  etc.  etc.  Nous  étions 
déjà ,  après  cette  première  épreuve ,  dans  le  cas  de  décider  que  ce 
langage  n'était  pas  celui  d'un  aliéné.  Un  autre  jour,  notre  indi- 
vidu était  très-turbulent;  M.  le  D** Renaudin ,  qui  me  remplaçait , 
le  menaça  de  lui  appliquer  des  ventouses  ;  il  devint  immédiate- 
ment tranquille.  Lui  ayant  dit  enfin  que  j'allais  de  nouveau  lui 
foire  appliquer  la  douche,  il  préféra  avouer  qu'il  n'était  pas  aliéné, 
et  qu'il  préférait  passer  aux  assises  plutôt  que  de  soufFrir  une  nou- 
velle épreuve.  L'appareil  de  la  douche  n'avait  cependant  rien  de 
trës-terrifiant  ;  quand  nous  avons  recours  à  ce  moyen ,  nous  em- 
ployons simplement  un  arrosoir  ordinaire. 

Le  plus  grave  inconvénient  de  ces  sortes  d'épreuves,  c'est 
qu'elles  répugnent  à  nos  mœurs,  et  ne  rappellent  que  trop  la 
triste  époque  où  la  torture  était  le  seul  moyen  d'extorquer  les 
aveux.  C'est,  du  reste,  ce  qu'a  très-bien  compris  M.  Marc  lors- 
que! se  pose  la  question  :  «  Est-il  des  cas ,  dans  les  investigations 
relatives  aux  maladies  feintes ,  où  le  médecin  légiste  puisse ,  ou 
doive  même,  recourir  ù  des  voies  de  rigueur,  et  surtout  à  des 
moyens  douloureux  ?  d 

Or,  des  faits  que  j'ai  observés,  je  me  crois  encore  autorisé  à  con^ 
clore  que  Téthérisation  est ,  dans  ce  cas  et  dans  des  cas  analogues, 
le  meilleur,  le  plus  innocent  et  le  plus  prompt  moyen  d'arriver 
à  la  connaissance  de  la  vérité. 

Nous  sommes  loin  de  l'époque  où  P.  Zacchias  semble  offrir  à 
notre  admiration  le  trait  suivant  d'un  habile  médecin  de  son 
temps  :  ce  docteur,  expert  dans  une  affaire  médico-légale  ,  fit  fus-^ 
tiger  vigoureusement  un  soi-disant  fou  qu'il  suspectait  de  four- 
berie, d'après  le  raisonnement  que ,  si  la  folie  était  réelle,  la  fusti- 
gation pourrait  être  utile  en  rappelant  ailleurs  l'humeur  morbi- 
fiqoe,  et  que,  si  elle  était  simulée,  le  fourbe  ne  tiendrait  pas  à 
cette  épreuve;  l'événement  prouva  la  justesse  de  cette  dernière 
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proposition.  Le  savant  Fodéré  dit  s'être  inspiré  de  cet  exemple  dans 
une  circonstance  où  il  avait  à  juger  de  Tétat  mental  d'une  fille  ac* 
cnsée  de  vol  et  qui  simulait  une  folie  furieuse.  Au  moment  de  sortir 
de  la  chambre  de  la  détenue,  il  se  tourne  vers  le  concierge ,  et  lui 
adressant  la  parole  d'un  ton  ferme ,  il  lui  dit ,  de  manière  à  être 
entendu  de  la  prévenue  :  «Demain,  je  la  verrai;  si  elle  continue  à 
hurler,  si  elle  ne  s'habille  pas,  et  si  sa  chambre  n'est  pas  propre, 
vous  lui  appliquerez  un  fer  rouge  entre  les  épaules...  Ces  paroles , 
ajoute  Fodéré,  furent  un  coup  de  foudre.  Le  lendemain ,  tout  était 
dans  Tordre;  la  chambre,  qui  la  veille  était  tapissée  d'excré- 
ments ,  avait  été  lavée  ;  la  prétendue  folle  avait  laissé  dormir  les 
prisonniers,  et  je  la  trouvai  vêtue...»  a  Mais,  ajoute  avec  justesse 
M.  Marc,  l'analogie  pèche  dans  cet  exemple,  car  Fodéré  s'en  tint 
à  une  simple  menace ,  non  suivie  d'exécution  :  or  la  menace  de 
moyens  douloureux  est  licite  toutes  les  fois  que  la  suspicion  d'une 
ruse  présente  quelque  probabilité.  » 

Enfin,  désireux  de  connaître  si,  dans  la  liste  des  agents  théra- 
peutiques proprement  dits ,  aucun  n'avait  été  employé  avec  l'in- 
tention de  modifier  un  état  mental  simulé ,  j'ai  trouvé  un  médecin 
assez  hardi  pour  recourir  à  un  moyen  que  nous  blâmerons  d'avance, 
parce  qu'il  constituait  une  intoxication  par  l'opium. 

Obs.  IV.  —  ËQ  1792,  un  criminel  détenu  dans  les  prisons  de  Saint- 
Ange  (province  de  Lodi)  eut  à  peine  appris  que  ses  complices  l'avaient 
dénoncé  comme  l'auteur  de  leur  forfait  qu'il  ne  parut  plus  qu'en  état  de 
démence  (1). 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  les  détails  on  ne  peut  plus  intéressants  de 
ce  fait;  en  le  lisant,  on  est  autant  frappé  des  immenses  ressources  que 
déploya  cet  individu  pour  simuler  un  état  de  démence  et  d'idiotisme 
que  des  moyens  ingénieux  imaginés  par  les  experts  pour  arriver  à  la 
connaissance  de  la  vérité.  L'observation  la  plus  attentive  de  la  part  des 
experts  n'aboutit  chez  eux  qu'à  formuler  des  conjectures ,  et  le  mutisnie 
affecté  par  ce  criminel  persista,  malgré  les  moyens  douloureux  qui  fu- 
rent employés.  11  ne  sortit  de  cet  état  que  pour  répéter  invariablement 


(1)  Marc  (traduit  de  ritalien),  Matériaux  pour  l'histoire  médico4égale  de 
^aliénation  mentale  (  /innaL  à'hyg,  pub*  et  de  méd,  légale ^  t.  Il, p.  367; 
Pari»,  1829). 
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les  quatre  mots  qu'il  avait  adoplés  :  livre,  prêtre,  couronne^  crucifix. 
Ces  mots,  il  les  répétait  sur  tous  les  (ons^  et  Ton  De  put  jamais  l'amener 
à  en  prononcer  d*autres,  malgré  l'influence  des  moyens  douloureux  aux- 
quels on  eut  recours. 

En  joillet  1793,  cet  individu  fut  transféré  dans  los  prisons  de  Milan, 
etsouoiisà  l'observation  du  professeur  Monteggia.  11  faut  lire  dans  la 
relation  elle-même  les  étonnantes  excentricités  de  ce  personnage,  excen- 
tricités dont  le  caractère  est  tel  qu'en  lisant  ce  fait  il  m'est  venu  un 
doute  sur  les  conclusions  des  premiers  experts ,  et  je  me  suis  demandé 
si,  à  force  de  simuler  la  folie,  le  prisonnier  n'était  pas  devenu  réelle- 
ment aliéné? 

Quoi  qu'il  en  soif ,  les  soupçons  des  médecins  de  Saint-Ange  pesaient 
de  tout  leur  poids  sur  l'esprit  des  nouveaux  experts,  et  nous  désirâmes, 
dit  le  professeur  Monteggia ,  établir  quelqu'autrc  preuve  plus  décisive. 
Nous  pensâmes  que  si  cet  homme  avail  feint  dès  le  commencement ,  il 
devait  nécessairement  avoir  acquis  une  habitude  prodigieuse  de  contre- 
faire la  folie  et  de  tromper  plus  facilement.  S*il  avait  voulu  l)oiredu 
vin,  on  aurait  eu  l'espoir  de  l'enivrer;  sa  prudence  aurait  été  alors  en 
défaut,  et  on  aurait  découvert  la  vérité. 

Pour  remplacer  le  vin ,  il  me  vint  alors  dans  l'esprit  de  lui  donner  de 
l'opium  à  forte  dose,  afin  d'obtenir  un  résultai  décisif;  en  consé- 
quence, je  mêlai,  un  matin ,  dans  sa  soupe  6  grains  d'opium  en  poudre. 
Il  la  mangea  tout  entière,  mais  il  ne  parut  en  avoir  éprouvé  aucun 
effet. 

Plusieurs  jours  après,  étant  sur  le  point  de  déclarer  que  cet  homme 
était  vraiment  fou ,  je  voulus,  une  seconde  fois ,  renouveler  Texpérience 
de  l'opium  ;  j'en  pesai  moi-même ,  le  6  octobre,  6  grains,  je  les  mêlai  à 
la  soupe  de  cet  insensé,  et  je  la  lui  fis  manger  jusqu'à  la  dernière  cuil- 
lerée. Six  heures  après,  ne  m'apercevanl  d'aucun  effet,  je  me  hasardai 
de  lui  en  donner  6  autres  grains ,  que  je  pris  par  précaution  dans  une 
autre  pharmacie... 

Arrivons  à  l'effet  produit.  La  journée  du  6  se  passa  sans  accident; 
mais,  le  7  au  soir,  l'individu  parut  plus  inquiet;  il  se  coucha  comme  de 
cou(ume,et,  vers  une  heure  du  matin,  il  se  leva  beaucoup  plus  cha- 
grin, poussant  de  gros  soupirs,  et  s'écriant  à  la  fin  :  O  mon  Dieu!  Je 
me  meurs. 

L'infirmier  des  prisonniers,  qui  était  à  côté  de  cet  homme,  ajoute  le 
narrateur,  et  qui  n'avait  jamais  entendu  sa  voix ,  fut  si  effrayé,  que  les 
cheveux  lui  en  dressèrent  sur  la  tête  comme  s'il  eùi  entendu  hurler  un 
mort;  il  me  fit  appeler  sur-le-champ. 

On  conçoit  l'embarras  du  médecin ,  qui  crut  avoir  causé  la  mort 
de  cet  individu.  Toutefois,  moyennant  quelques  précautions,  les 
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choses  se  passèrent  bien ,  et  ce  mystérieux  personnage  recoui/ra 
i usage  parfait  de  sa  raison.  Malheureusement,  pour  ce  qui 
regarde  Tinlérét  de  la  science ,  il  fut  perdu  de  vue,  et  il  nous  sé- 
rail difficile ,  avec  les  documents  que  nous  avons  sous  les  yeux,  de 
reconstituer  les  élémeuts  d'un  diaf];nostic  certain.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  nous  n'avons  à  faire  ressortir  ici  que  la  moralité  du  moyen 
employé ,  et  to|it  le  monde  pensera,  avec  nous,  que  Topium  donné 
à  de  telles  doses,  et  avec  aussi  peu  de  précautions,  ne  constitue  pas 
un  moyen  qu'il  soit  permis  de  préconiser. 

Est-il  utile  d'ajou  1er,  avant  de  parler  de  Téthérisalion ,  que  ce 
puissant  modificateur  soit  du  délire ,  soit  de  raliénation ,  soit  de  la 
pensée  normale ,  ne  dort  être  regardé  que  comme  un  agent  excep- 
tionnel  pour  poser  un  diagnostic  plus  certain?  La  science  de  Talié- 
nation  en  est  arrivée  au  point  que ,  pour  la  généralité  des  cas ,  le 
diagnostic  se  formule  au  moyen  des  éléments  que  nous  fournit  Fob- 
servation  directe  des  malades  aliénés.  Mais  je  ne  traite  pas  ici  des 
moyens  généraux  de  constater  la  folie ,  je  ne  veux  pas  même  dis- 
cuter Tinfluence  thérapeutique  de  Téther;  je  ne  veux  parler  de 
Téthérisation  que  comme  d'un  moyen  précieux  pour  arriver,  d'une 
part,  à  un  diagnostic  plus  approfondi  de  certains  états  anormaux 
de  Fintelligence ,  et  pour  découvrir,  de  l'autre,  la  simulation  de 
la  folie  lorsqu'elle  se  présente  sous  la  forme  de  démence  ou  de 
stupidité ,  d'imbécillité  ou  d'idiotisme ,  le  plus  souvent  accompagné 
de  mutisme  :  ce  sont  là  précisément  les  situations  mentales  qu'il  est 
le  plus  facile  d'imiter,  et  qui  ont  été  les  causes  d'un  grand  nom- 
bre d'erreurs  commises. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  faire  l'histoire  des  services  que  l'éther 
m'a  rendus  dans  le  traitement  des  aliénés,  ce  sera  le  sujet  d'un 
mémoire  spécial. Toutefois  l'emploi  que  nous  faisons,  en  aliénation, 
d'un  agent  thérapeutique  étant  déterminé  par  les  situations  men- 
tales les  plus  diverses ,  par  les  phénomènes  nerveux  les  plus 
opposés,  il  arrive  que ,  s'il  y  a  quelque  conclusion  à  tirer  d'un  cer- 
tain ordre  de  faits  ou  d'expériences,  ordinairement  celte  conclu- 
sion ne  peut  toujours  être  prévue,  elle  n'est  que  le  résultat  d'ob- 
servations qui  ont  leur  point  d'appui  sur  des  phénomènes  de 
seconde  création.  Or  c'est  précisément  ce  qui  m'est  arrivé  à  pro- 
pos de  l'éther;  on  en  jugera  par  l'exposé  rapide  d'un  petit  nom- 
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bre  de  faits  que  je  choisis  sans  ordre  et  sans  méthode  au  milieu 
d'un  grand  nombre  d'autres. 

Obs.  V.— Un  jeune  malade  de  32  ou  33  ans  arriva  dans  un  tel  état  de 
manie  spasmodique,  que  ,  dirigeant  sa  fureur  contre  lui-même,  il  par- 
vint à  se  mordre  la  cuisse,  et  nous  ne  trouvâmes  d'autre  moyen  de  lui 
faire  lâcher  prise  que  de  le  plonger  dans  Tanestbésie  au  moyen  de  l'étbé* 
risation.  Le  malade  redevient  calme,  et  le  spasme  disparaît. 

J'ai  employé  Féthérisation ,  avec  un  plein  succès ,  chez  un  ma- 
niaque chronique  qui  avait  un  accès  de  tétanos,  chez  de  jeunes 
maniaques  hystériques  ou  épileptiques,  qui,  à  la  suite  de  leurs  ac- 
cès, avaient  de  ces  délires  spéciaux  qui  tantôt  se  résumaient  dans 
une  grande  volubilité  de  langage  et  une  exagération  particulière 
des  mouvements,  et  tantôt  dans  une  morne  stupeur  à  laquelle  suc- 
cédait un  état  convulsif.  Quelques-uns  de  nos  malades  affectés  de 
stupidité  ont  aussi  été  éthérisés  ;  nous  avons  été  surpris  d'ob- 
server les  délires  qui  se  sont  manifestés  sous  Finfluence  de  cette 
excitation  passagère,  et  la  suite  nous  a  démontré  que  ces  aveux, 
arrachés  sans  douleur  à  un  cadavre  vivant,  étaient  ordinairement 
l'expression  bien  réelle  du  délire  qui  les  dominait  dans  celte  sin- 
gulière situation  mentale.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  les  inha- 
lations éthérées  n'ont  pas  été  employées  isolément,  mais  concur- 
remment avec  d'autres  moyens;  nous  avions  recours,  par  exemple, 
à  des  applications  de  sangsues  et  de  ventouses ,  ainsi  qu'à  des  ré- 
vulsifs. Notre  préoccupation  unique  était  de  conjurer  les  accidents 
nerveux  graves,  et  la  nature  des  idées  délirantes  ne  nous  intéres- 
sait que  secondairement;  ce  n'est  que  dans  le  fait  suivant,  dont  on 
va  lire  le  résumé ,  que  nous  nous  aperçûmes  des  singulières  mo- 
difications que  Féthérisation  apporte  quelquefois  dans  le  délire 
ordinaire  des  malades,  et  que  nous  résolûmes  d'en  profiter  dans 
l'intérêt  du  traitement. 

Om.  VI. —  Une  jeune  aliénée  des  plus  intéressantes  (1)  était  depuis 
quelque  temps  livrée  à  une  agitation  si  violente,  qu'elle  ne  dormait  ni 


(t)  J'ai  donné  robservation  complète  de  celte  aliénée  dans  le  2^  vo- 
lume de  mes  Études  cliniques,  etc. ,  p.  227. 
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nuit  ni  jour;  elle  était,  de  plus,  tourmentée  par  des  ballueinations 
effrayantes.  Justement  inquiet  sur  la  terminaison  d'un  état  d'excitation 
nerveuse  qui  amenait  dans  la  constitution  de  cette  jeune  fille  des  chau- 
gements  inquiétants,  nous  essayâmes  de  lui  procurer  au  moins  un 
repos  momentané  au  moyen  de  l'étbérisation  ;  nous  eûmes  beaucoup 
de  peine  à  endormir  la  malade  :  elle  absorba  une  énorme  quantité  d'é- 
tber  (1),  et  finit  par  être  plongée  dans  un  sommeil  profond.  Nous  cher- 
cbions,  par  des  inbalations  successives,  à  entretenir  cet  état  favorable, 
lorsque  dans  son  sommeil  la  jeune  malade  se  reprit  à  délirer,  mais 
d'une  manière  tranquille  et  douce,  et  sur  des  sujets  qui  nous  frappaient 
pour  la  première  fois.  Transportée  par  son  imagination  à  une  époque 
de  son  existence  où  un  amour  malbeureux  avait  jeté  dans  son  âme  les 
premiers  germes  de  troubles  qui  plus  lard  égarèrent  sa  raison,  elle 
faisait  de  ses  sentiments  actuels  une  description  qui  était  pour  nous  un 
trait  de  lumière  à  l'aide  duquel  nous  pûmes  reconstituer  l'bistotre  de 
sa  vie,  que  le  trouble  général  de  ses  idées  et  de  ses  sentiments  nous  pré- 
sentait à  un  point  de  vue  bien  différent  de  la  triste  réalité.  Rien  n'égalait 
Tétonnement  de  cette  intéressante  aliénée  lorsque,  dans  ses  moments 
de  rémission  ,  il  nous  fut  possible  de  reporter  ses  souvenirs  vers  l'ori- 
gine des  troubles  actuels  de  son  intelligence;  nous  étions  dorénavant 
placés ,  de  part  et  d'autre,  sur  un  terrain  où  nous  pouvions  nous  com 
prendre,  et  les  propres  aveux  de  la  malade,  en  achevant  de  nous  éclairer 
sur  le  diagnostic  de  son  affection,  nous  permettaient  aussi  de  mieux  as- 
seoir les  conditions  du  traitement  ainsi  que  les  éléments  de  la  prophy- 
laxie. 

Depuis  longtemps ,  mon  attention  était  fixée  sur  les  singuliers 
phénomènes  hallucinatoires  qui  arrivent  soit  après  Tingestioa  de 
certaines  substances,  telles  que  le  hachich,  Topium,  la  bella- 
done, la  datura,  etc.,  soit  pendant  réthérisalion.  J'ai  suivi  avec 
une  constante  sollicitude  les  efforts  tentés  au  moyen  de  certains 
agents  narcotiques  pour  substituer  un  délire  à  un  autre;  mais  ce 
n*est  que  dans  ces  derniers  temps  que  j'ai  été  frappé  de  remploi 
que  Ton  pouvait  faire  de  Téthérisation ,  comme  moyen  de  dia- 
gnostic, pour  connaître  Toriginede  certains  délires  qui, ne  se  ré- 
vèlent pas  toujours  dans  les  paroles  des  aliénés.  Ajoutons  encore  , 
ce  que  rexpérience  journalière  apprend  aux  médecins  des  asiles, 
savoir  :  que  quelques  malades  se  présentent  à  Tobservâtion  de  ma- 


(1)  Dans  notre  mémoire  spécial  sur  Templot  thérapeutique  de  Téiher, 
nous  aurons  soin  de  noter  les  indications  à  suivre. 
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nière  à  tromper  toutes  les  prévisions  de  ceux  qui  les  soignent;  le 
délire  qu'ils  manifestent  non-seulement  n'est  pas  toujours  en  rapport 
avec  la  cause  pathogénique ,  mais  il  en  est  plusieurs  (les  aliénés 
siiicide3  surtout)  qui  cachent  si  bien  la  nature  de  leurs  sentiments, 
qu'ils  trompent  les  hommes  les  plus  expérimentés ,  qu'ils  finissent 
par  vous  faire  prendre  le  change  sur  leur  véritable  état  intel- 
lectuel. 

Obs.  Vil.  —  Une  jeune  malade  de  28  ans,  mère  de  famille,  nous  est 
arrivée,  il  y  a  plus  d'un  an,  atteinte  d'uue  sombre  mélancolie  avec 
mutisme.  Nous  savons  que,  dans  son  domicile,  elle  avait  fait  des  ten* 
taiives  de  suicide  ;  mais  ici  elle  se  tient  calme  et  tranquille ,  se  livre  à 
DD  travail  incessant,  et  ce^n'est  qu'avec  la  plus  grande  difficulté  que 
l'on  peut  lui  arracher  quelques  mots.  Nous  nous  sommes  adressé  à  la 
sensibilité  morale,  nous  avous  provoqué  l'arrivée  du  mari;  mais  cette 
réunion  peut  à  peioe  l'arracher  un.monient  à  sa  vie  automatique  :  elle 
répand  quelques  larmes,  qui  sont  bien  vite  taries,  et  la  première  émo- 
tion causée  par  la  présence  de  son  mari  fait  bientôt  place  à  Tindiffé* 
ronce  la  plus  absolue.  Le  malheureux  époux  retourna  désespéré ,  et  ce 
n'est  que  trois  mois  après  que  nous  dûmes  à  Téthérisalion  un  change- 
ment complet  dans  l'état  de  la  malade. 

Il  y  a  quelque  temps,  Joséphine  R...  Tut  atteinte  d'une  fluxion  â  la 
joue;  non-seulement  elle  ne  se  plaignait  pas,  mais  elle  refusait  opi- 
oiàlrement  de  se  soumettre  â  nos  soins.  L^  fluxion  disparut  cependant; 
mais  la  malade  refusa  de  manger.  Depuis  quatre  jours  déjà,  nous  en 
étions  réduit  &  l'alimentation  artificielle,  lorsque  nous  eûmes  l'idée  de 
recourir  aux  inhalations  éthérées  poussées  jusqu'à  la  période  d'excita- 
lioD.  Avec  une  petite  dose  d'agent  anesthésique,  nous  produisîmes  des 
effets  incroyables  :  la  physionomie  sombre  et  mélancolique  de  Joséphine 
R...  se  dérida  tout  à  coup  et  devint  expansive,  gracieuse  même»  au 
point  que  cette  infortunée,  qui,  depuis  plus  d'un  an,  ne  nous  avait 
pas  adressé  la  parole,  était  à  nos  propres  yeux  complètement  mécon- 
naissable, et  semblait  avoir  entièrement  oublié  ses  chagrins.  Nous 
crûmes  l'occasion  favorable  pour  parler  de  son  mari  et  de  ses  enfants  ; 
mais  à  peine  i'eùmes-noùs  mise  sous  ce  chapitre,  que,  répétant  plu- 
sieurs fois  d'une  manière  convulsive  le  nom  de  son  mari,  elle  s'écria  : 
•Ccst  pour  loi  que  je  veux  mourir;  oui ,  il  faut  que  je  meure...  J'ai 
trop  offensé  Dieu ,  il  faut  que  je  meure  pour  mon  mari  et  mes  enfants.» 
Notons  que  c'était  pour  la  première  fois  que  cette  femme  exprimait  les 
motifs  qui  la  portaient  à  se  suicider.  Bientôt  les  pleurs ,  les  cris  et  les 
convulsions  cessèrent,  et  furent  remplacés  par  un  état  de  prostration, 
accompagné  d'un  frisson  général  avec  claquement  des  dents ,  fréquence 
et  petitesse  du  pouls;  nous  n'étions  pas  sans  inquiétude,  quoique  nous 
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n'eussions  fail  respirer  que  40  grammes  d'éther  environ.  La  malade  fut 
replacée  dans  un  lit  bien  chauffé,  et,  au  moyen  de  quelques  révulsifs, 
tous  les  accidents  cessèrent.  Le  lendemain  ,  nous  trouvâmes  la  malade 
dans  un  singulier  état  ;  sa  physionomie  était  calme  et  affectueuse,  ses 
pupilles  énormément  dilatées ,  son  pouls  plus  fréquent  et  plus  petit  que 
d'habitude;  la  respiration  exprimait  une  certaine  gène;  ses  mouve-* 
ments  étaient  automatiques,  et  puis,  à  cet  ensemble  de  phénomènes, 
succéda  comme  un  état  de  stupeur  et  de  demi-extase.  Ge  qu'il  y  avait 
de  singulier,  c'est  que  les  transitions  les  plus  brusques  venaient  changer 
la  scène.  Joséphine  R.  s'avançait  alors  vers  les  malades  et  vers  nous,  ser- 
rant affectueusiement  les  mains  de  tout  le  monde,  et  disant,  avec  une 
voix  empreinte  d'une  douce  mélancolie  :  N'est-ce  pas  que  je  vous 
ai  bien  offensés^  que  je  vous  ai  fait  bien  du  mal;  quelquefois  elle 
répétait  dix  fois  de  suite  les  mêmes  mots  et  les  mêmes  phrases.  Quant  à 
ce  qui  regarde  sa  nourriture,  la  sœur  du  quartier  était  seule  capable 
de  lui  en  faire  prendre,  et  cette  aliénée,  ci-devant  si  insensible,  et  dont 
les  actes  étaient  automatiques,  se  réveille  maintenant  à  la  voix  de  la 
sœur,  et  se  place  vis-à-vis  d'elle  dans  une  dépendance  semblable  à  celle 
que  l'on  voit  dans  certains  états  magnétiques.  Nous  ne  pouvons  certes 
prévoir  quelle  sera  l'issue  de  cette  affection;  mais  toujours  est-il  que 
nous  sommes  aujourd'hui  en  fiace  d'une  situation  nouvelle,  et  que  nous 
possédons  un  moyen  pour  rompre  le  mutisme  de  la  malade  et  changer  la 
nature  de  ses  actes  et  de  ses  tendances. 

Je  pourrais  ajouter  bien  d'autres  exemples  à  ceux  que  j'ai  cités, 
témoin  un  jeune  aliéné  de  notre  asile ,  lequel ,  plongé  dans  uu 
état  de  demi-stupidité ,  refusait  de  s'occuper.  Ge  n'est  que  lors* 
qu'il  a  été  placé  sous  Tinfluence  de  Téther  qu'il  nous  a  avoué  non- 
sealement  ses  habitudes  onanistiques ,  mais  qu'il  nous  a  mis  sur  la 
voie  de  faits  bien  autrement  graves ,  qui ,  au  moment  actuel ,  sus- 
citent dans  sa  conscience  les  remords  les  plus  vifs  et  paralysent 
ses  mouvements  ^  parce  qu'il  se  croit  le  juste  objet  de  la  répul- 
sion générale. 

Or^  si  i'inJ9uence  de  Téthérisation  est  telle  que  les  actes|de  rin- 
telligence  et  de  la  volonté  en  sont  modifiés ,  que,  d'après  les  expé- 
riences faites  sur  lui-même,  par  M.  le  D^Sauvet,  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  D'^  Renaudin,  //  y  a  surexcitation  de  la  mémoire, 
défaut  de  jugement^  de  réflexion ,  de  coordination  dans  les 
idées  i  hallucinations  et  illusions  de  la  vue  (1),  il  est  bien  clair, 


(1)  De  VmMaiitm  de  i'étker  et  de  ses  effets  psychologiques  ;  expérimenta- 
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d'une  part ,  que  le  véritable  délire  des  aliénés  en  sera  modifié  au 
point  que  le  médecin  arrivera ,  dans  certaines  circonstances,  à  une 
connatssiance  plus  approfondie  de  la  position  des  malades;  il  est 
évident,  de  l'autre ,  que  des  individus  qui  simulent  la  démence, 
limbécillité,  l'idiotisme,  la  stupidité,  le  mutisme  (situations  intelleo- 
taeiles  les  plus  faciles  à  imiter),  ne  pourront  résister  aux  effets 
physiologiques  de  Téther,  et  trahiront  involontairement  leur  véri- 
table état.  La  même  conséquence  atteint  ceux  qui  simulent  des 
ankyloses  ou  des  rétractions  des  membres.  Quant  à  ce  qui  re- 
garde les  premiers ,  que  Ton  veuille  bien  se  rappeler  les  simula- 
tions que  j'ai  citées  de  la  part  de  Specht,  de  Gérard ,  de  Perrot , 
de  rindividu  soumis  à  mon  observation,  qui  prétendait  avoir  la 
lang^ae  coupée ,  celle  enfin  de  cet  individu  qui  passa  des  années  en 
prison  avant  que  Ton  pût  être  fixé  sur  son  état,  et  l'on  admettra 
sans  peine  que ,  dans  ces  cas  divers ,  la  découverte  de  la  vérité  au- 
rait pour  ainsi'  dire  coïncidé  avec  la  conception  criminelle  de  la 
simulation. 

Om.  YlII.  —  Une  jeune  fille  de  27  à  30  ans,  soumise  à  notre  observa- 
tion, avait  été  arrêtée  sous  la  prévention  de  vol;  toutefois  la  chronique 
publique  Taccusait  d'avoir  commis  diverses  excentricités,  et  son  état  de 
demi-bébé(nde  et  la  négation  absolue  dans  laquelle  se  plaçait  la  malade 
fvolontairement,  à  ce  que  j'ai  lieu  de  présumer),  nécessitèrent  une  exper- 
tiie  médico-légale.  Cette  femme  niait  absolument  tout,  même  le  vol 
qu'elle  avait  commis  en  plein  jour  et  en  présence  de  témoins.  J'avais  af- 
faire à  une  de  ces  situations  intellectuelles  qui  amènent  les  malades  à 
commettre  irrésistiblement  des  actes  qui  seraient  criminels  si  la  volonté 
n'était  pas  absente.  Il  arrive  que  dans  ces  états  névropaihiques ,  qui 
coTncident  parfois  avec  la  menstruation,  la  grossesse ,  le  développement 
de  la  pubertéy  l'hystérie,  l'épilepsic,  les  malades  ne  se  rappellent  réelle- 
ment pas  ce  qu'on  leur  impute,  et  s'accusent  même  de  choses  qu'ils  n'ont 
pas  commises,  ou  bien  encore,  s'ils  se  rappellent  les  faits  qui  leur  sont 
reprochés,  et  qu'ils  ont  été  irrésistiblement  portés  à  commettre,  ils  les 
nient  dans  la  crainte  de  subir  la  prison  ou  telle  autre  peine  infamante. 
Quoiqu'il  en  soit,  je  me  trouvais  dans  cette  circonstance  vis-à-vis  d'une 
négation  absolue,  et  la  seule  réponse  de  cette  fille  était  :  Je  ne  sais  pas 
ce  que  vous  voulez  dire.  Aucun  rayon  d'intelligence  n'illuminait  son 
visage; elle  paraissait  indifférente  atout  et  travaillait  à   la  manière 

tion  pertonnelle,  par  M.  le  D*"  Sauvet ,  ancien  interne  de  l'asile  de  Fains 
{Jimales  médico'psychologiques,  numéro  de  novembre  1647}  . 
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d'un  aulonia(e.  Il  n'en  fut  plus  ainsi  quand  elle  eut  été  éthérisée  ;  sa 
figure  rayonna  le  contenlement  le  plus  parfait  :  Si  j'ai  volé^  dit-elle, 
c'est  que  j'ai  toujours  été  sotte  (1) ,  et  puis,  les  conceptions  délirantes 
qui  occupaient  celle  fille  dans  la  solitude  absolue  où  elle  se  confinait 
chez  elle,  ces  conceptions,  dis-je,  fournirent  bientôt  à  son  imagination 
le  thème  le  plus  varié.  Elle  nous  parla  de  son  amour  insensé  pour  un 
vieillard  de  75  ans,  ancien  notaire,  et  qu'elle  s'était  mis  dans  la  tète 
d'épouser  :  bref,  elle  se  présenta  alors  jà  notre  observation  telle  que  nous 
la  dépeignaient  ses  parents,  qui ,  depuis  quinze  ans,  étaient  les  témoins 
de  nombreux  traits  de  folie,  que  Ton  cachait  autant  qu'on  le  pouvait 
aux  malignes  interprétations  du  public.  Une  fois  Tinduence  de  Téthé- 
risation  passée ,  cette  fille  retomba  dans  sa  torpeur  habituelle;  mais 
nous  avions  réuni  plus  d'éléments  qu'il  n'était  nécessaire  pour  porter  la 
conviction  dans  l'esprit  des  juges ,  et  cette  aliénée  fut  acquittée.  Nous 
caractérisâmes  sa  folie  de  manie  hystérique  avec  phénomènes  inter- 
mittents de  stupidité  et  tendances  irrésistible  à  commettre  des  actes 
insensés ,  dangereux  et  criminels ,  sans  que  sa  volonté  participât 
en  rien  à  ces  actes ,  sans  que  sa  mémoire  lui  en  laissât  un  souvenir 
bien  net  et  bien  précis. 

Il  ne  faut  pas  espérer  toutefois  arriver  toujours,  au  moyen  de 
l'élhérisation ,  à  arracher  aux  coupables  des  aveux  formels.  Il  res- 
sort des  observations  de  ceux  qui  se  sont  soumis  à  Téthérisation , 
et  particulièrement  de  l'expérience  tentée  sur  lui-même  par  le 
D^  Sauvet,  que,  malgré  le^ délire  momentané  dans  lequel  vous 
plon[]^e  Téthcr,  Tindividu  peut  encore  avoir  assez  de  puissance  sur 
lui  pour  ne  pas  se  laisser  arracher  un  secret.  C'est  ainsi  que 
M.  Sauvet,  qui  reconnaît  avoir  déliré  pendant  vingt  minutes , 
se  rappelle  parfaitement  que  Ton  ne  put  lui  faire  dire  des  choses 
qui  auraient  été  très-désagréables  pour  une  personne  présente  à 
l'expérimentation. 

Mes  expériences ,  à  propos  de  Félhérisation ,  m'ont  amené  à 
faire  des  rapprochements  entre  Tétat  mental  des  aliénés  propre- 
ment dits,  et  des  individus  qui  sont  sous  Tinfluence  de  rivressc 
ou  de  ceux  qui  révent  tout  haut  leurs  pensées.  On  observe  des 
aliénés,  au  délire  le  plus  incohérent,  qui  exercent  un 'pouvoir 
assez  grand  sur  leur  imagination  et  sur  leurs  souvenirs  pour  ne 


(1)  Folle,  dans  le  langage  du  pays. 
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pas  se  compromettre  devant  les  personnes  dont  ils  ne  veulent  pas 
être  reconnus;  leur  discrétion  sera  d'autant  plus  grande  que 
ces  mêmes  personnes  reconnaissent  parfaitement  le  point  de  dé- 
part de  la  maladie,  et  ont  assisté  au  début.  Ces  malades  sauront 
détourner  avec  une  adresse  extrême  la  conversation,  et  feront 
semblant  de  ne  pas  comprendre  les  allusions;  je  ne  sache  pas 
non  plus  que  les  individus  qui  révent  tout  haut  aient  jamais  laissé 
échapper  un  secret  qui  pouvait  les  perdre  ou  les  déshonnorer. 
Les  ivrognes  les  plus  incohérents  et  les  plus  éhontés  dans  leurs 
propos  sont  tenus  en  respect ,  et  comme  subitement  rappelés  à  la 
raison ,  par  les  personnes  qu'ils  craignent  et  dont  ils  dépendent. 
Quant  à  ce  qui  regarde  le  délire  des  aliénés  dans  leur  sommeil, 
j'ai  en  à  m'expliquer< sur  ce  sujet  dans  mes  études  cliniques,  et 
j'ajouterai  que  dans  plus  d'une  circonstance  les  rêves  des  aliénés 
que  j'ai  observés  dans  cette  situation  n'étaient  pas  en  rapport  avec 
leurs  préoccupations  délir^intes  de  l'état  de  la  veille. 

Je  me  trouve  absolument  dans  la  même  situation  relativement 
à  an  individu  sur  lequel  je  suis  appelé  à  faire  un  rapport  médico- 
légal  ;  il  ne  m'a  pas  été  difficile,  en  Téthérisant,  de  faire  justice  d'un 
acte  de  demi-imbécillité  qu'il  simulait ,  et  qui  n'existe  pas.  J>i  re- 
connu que  cet  homme  est  intelligent  ;  mais  nous  n'avons  jamais  pu 
lui  faire  dire  au  juste  de  quelle  commune  il  était,  et  d'où  prove- 
naient les  200  fr.  que  l'on  trouv^  sur  lui  et  qui  étaient  entortillés 
dans  des  baillons.  Mais  on  comprend  facilement  où  finit  le  rôle  du 
médecin ,  et  où  commence  celui  du  juge  d'instruction  ;  nous  n'avons 
à  répondre  qu'à  une  seule  question  :  l'individu  est-il  aliéné,  ou 
peut-on  établir  qu'il  Tétait  au  moment  de  la  perpétration  de  l'acte 
qui  lui  est  imputé  (1)? 

De  ce  que  nous  avons  dit ,  nous  pouvons  porter  les  conclusions 
suivantes  : 

En  dehors  de  l'effet  thérapeutique  de  Téthérisation,  nous  recou- 


(I)  On  conçoit  aussi  la  différence  de  la  situation  intellectueile  d'un 
individu  qui  peut  soupçonner  qu^on  rëtfaérise  dans  un  but  déterminé. 
Chez  un  individu  qui  s'obsiine  à  ne  vouloir  pas  parler^,  l'éthérisation , 
pratiquée  pendant  le  sommeil,  amènerait  des  résultats  tout  autres  que 
pendant  la  veille. 

m.  10 
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rons  à  ce  moyeu  pour  arriver  à  une  connaissance  plus  approfondie 
de  certains  états  intellectuels  qui  iie  se  révèlent  pas  toujours  dans 
les  paroles  de  Taliéné. 

En  plaçant  ces  malades ,  moyennant  Téthérisation,  dans  une  si- 
tuation nouvelle ,  nous  parvenons  à  rompre  certains  états  spasmo- 
diques;  nous  réussissons  parfois  à  vaincre  Tobstination  de  quelques- 
uns  à  refuser  la  nourriture  :  nous  amenons  encore  chez  eux  des 
déterminations  imprévues  qui,  en  rompant  la  monotomie  de  leurs 
actes,  nous  placent  vis-à-vis  les  aliénés  dans  une  situation  qui  peut 
à  son  tour  faire  surgir  des  éléments  nouveaux  de  thérapeutique. 

Les  effets  physiologiques  et  psychologiques  produits  par  Féthé- 
risation  rendent  certaines  simulations  de  folie  et  d'infirmités  con- 
géniales  impossibles  ou  au  moins  singulièrement  difficiles  à  con- 
tinuer pendant  un  long  espace  de  temps. 

Il  faudrait  toutefois  se  garder  de  confondre  le  délire  artificiel 
avec  un  délire  réel.  Dans  certaines  expertises,  nous  n'avons  à  re- 
chercher qu'une  chose  :  L'individu  est-il  dément ,  idiot,  imbécille, 
stupide ,  muet  ?  Dans  ce  cas ,  il  nous  suffit  de  savoir  que  l'individu 
parle  pour  asseoir  un  diagnostic,  et  ce  diagnostic  ne  préjuge  pas 
la  question  d'une  folie  plus  compliquée  dans  le  cas  où  elle  existe 
réellement. 

Nous  croyons  enfin  que,  dans  certaines  situations  données,  Téthé- 
risation  est  un  moyen  plus  moral ,  plus  humain ,  moins  dangereux , 
et  infiniment  plus  prompt  dans  sda  résultat,  que  beaucoup  d'autres 
employés  jusque  dans  ces  derniers  temps. 
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DE  LA  PARACENTÈSE  DU  THORAX  ; 

Rapport  sut*  cette  question ,  lu  à  la  Société  médicale  des  hdpiuux» 

Par  le  D'  MAmROVVB,  médeda  de  rbdpital  de  la  Pitié  (1). 


L'opération  qui  consiste  à  pénétrer  dans  la  cavité  des  plèvres,  pour 
donner  issue  aux  matières  épanchées,  remonte  à  la  plus  haute  anti- 
quité. Hippocrate  lui  reconnaissait  déjà  un  assez  grand  nombre 
d'indications,  a  et  tous  ceux  qui  auront  étudié  les  préceptes  de  son 
école  seront  frappés,  comme  Ta  été  M.  Sédillot,  de  la  précision,  de 
la  hardiesse ,  de  la  certitude,  que  ces  préceptes  nous  offrent ,  com- 
parés à  rindécision,  au  vague,  à  la  timidité  de  la  pratique  actuelle*  i> 

L'appui  d'une  aussi  grande  autorité  n'a  pu  soustraie  la  paror- 
centèse  du  thorax  aux  vicissitudes  des  choses  de  ce  monde.  Elle  a 
eu  ses  jours  de  décadence  et  de  prospérité,  ses  détracteurs  et  ses 
enthoosiastes.  Depuis  quelques  années^,  elle  est  remise  en  honneur. 
Forte  des  lumières  fournies  par  la  percussion  et  l'auscultation, 
armée  des  perfectionnements  apportés  au  manuel  opératoire,  elle 
se  présente  pour  reprendre  la  prééminence  qu'elle  avait  perdue. 
Mais  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  cette  question  à  l'Académie 
de  médecine  en  1836 ,  celles  qu'elle  a  soulevées  dans  le  sein  de  notre 
société,  prouvent  qu'elle  n'est  pas  parvenue  à  vaincre  toutes  les  ré- 
pugnances ,  à  détruire  toutes  les  objections* 

Cest  à  la  suite  de  ces  débats  contradictoires ,  c'est  dans  cette  in- 
certitude des  esprits,  que  vous  avez  nommé  la  conunission  chargée 
d'étudier  ce  point  important  de  thérapeutique.  Elle  n'avait  évidem- 
ment pas  mission  de  retracer  les  phases  qu'a  parcourues  l'histoire 
delà  paracentèse  thoracique,  mais  bien  de  discuter  et  de  coordon- 
ner les  documents  qui  existent  dans  la  science ,  afin  d'apprécier  l'u- 
tilité de  cette  opération,  afin  d'en  poser  les  indications  et  les  con- 
tre-indications avec  la  rigueur  que  comportent  nos  connaissances 
actuelles. 


(1)  Au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Gendrin,  Trousseau , 
Legroux ,  Hardyi  et  Marrotte ,  rapporteur. 
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Une  exposition  et  une  discussion  méthodiques  des  divers  procé- 
dés, du  lieu  d'élection  et  de  nécessité,  des  différents  modes  de  pan- 
sements ,  etc. ,  lui  ont  paru  autant  de  hors*d'œuyre  plus  propres  a 
embarrasser  sa  marche  qu'à  Téclairer  ;  aussi  n'ai-je  parié  de  toutes 
ces  choses  que  suivant  l'opportunité  du  sujet  et  dans  la  mesure  né- 
cessaire à  sa  lucidité. 

La  question  ainsi  posée ,  nous  l'avons  explorée  dans  toute  son 
étendue.  Sous  le  nom  de  paracentèse  du  thorax ,  nous  avons 
compris  toute  opération  ayant  pour  résultat  l'ouverture  des  plè- 
vres, qu'elle  fût  pratiquée  avec  le  bistouri  ou  avec  le  trois-quarts; 
qu'elle  permît  ou  qu'elle  empêchât  l'introduction  de  l'air;  qu'elle 
donnât  issue  à  de  la  sérosité ,  à  du  sang ,  à  du  pus ,  à  des  liquides 
ou  à  des  gaz.  S'il  existe ,  en  effet ,  des  cas  bien  tranchés  dans  les- 
quels la  matière  de  l'épanchement  présente  et  conserve  des  qualités 
distinctes ,  il  y  en  a  d'autres  où  elle  subit  des  transformations  suc- 
cessives; s'il  y  a  des  épanchements  simples ,  il  y  en  a  aussi  de  com- 
posés. Là  où  le  médecin  s'attendait  à  trouver  un  liquide  séreux  ou 
séro-albumineux ,  s'échappe  quelquefois  un  liquide  purulent  ou 
séro-purulent.  Il  nous  a  paru  impossible  de  séparer  des  états  patho- 
logiques qui  peuvent  se  trouver  réunis  ou  se  succéder  chez  le  même 
malade.  Il  est  inutile  de  dire  que  nous  ne  sommes  pas  sortis  du  do- 
maine de  la  médecine  proprement  dite  ,  et  que  nous  avons  laissé 
aux  chirurgiens  le  soin  d'étudier  les  indications  particulières  aux 
épanchements  traumatiques. 

Pour  apporter  toute  la  méthode  et  toute  la  précision  possibles 
dans  un  sujet  aussi  ardu ,  votre  rapporteur  a  établi  une  première 
division. 

Il  a  commencé  par  étudier  les  conséquences  utiles  ou  nuisibles, 
immédiates  on  éloignées,  de  la  paracentèse  thoracique,  selon  la  mé- 
thode employée ,  et  indépendamment  des  résultats  thérapeutiques. 

Recherchant  ensuite  les  caractères  différentiels  les  plus  impor- 
tants des  épanchements  pleurétiques  au  point  de  vue  de  cette  opé- 
ration, il  a  divisé  ceux-ci  en  plusieurs  catégories  ;  dans  chacune 
de  ces  catégories ,  il  a  rappelé ,  autant  que  cela  était  nécessaire,  la 
marche ,  la  durée ,  les  terminaisons  de  la  maladie ,  abahdonnée  à 
elle-même ,  ou  traitée  par  les  moyens  usités  de  la  thérapeutique  et 
de  rbygiène,  pour  arriver  par  la  comparaison  de  l'indiquant  et  de 
rindiqué  à  reconnaître  les  cas  qui  réclament  l'ouverture  de  la  poi- 
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triae  et  ceux  qui  la  repoussent;  à  déterminer, pour  les  premiers, 
Topportunité  de  l'opération  et  le  choix  de  la  méthode. 

P  Partie.  —  De  la  paracentèse  du  thorax,  étudiée  indépen^ 
damment  de  ses  résultats  thérapeutiques. 

Deux  méthodes  distinctes  sont  suivies  pour  donner  issue  aux  ma* 
tières  épanchées  dans  la  cavité  des  plèvres. 

La  plus  ancienne  ouvre  une  libre  communication  entre  la  cavité 
thoracique  et  Fair  extérieur. 

L'autre  a  pour  résultat  d'évacuer  la  plèvre  sans  permettre  Tin- 
troduction  de  Tair. 

Pour  éviter  les  périphrases ,  je  demanderai  la  permission  de  con- 
server à  la  première  son  nom  classique  à!empyème,  et  de  réserver 
à  la  seconde  celui  de  t/wracentèse ,  ou,  pour  parler  pins  correcte- 
ment ,  de  tlioracocentèse.  Cette  distinction  philologique,  que  tout 
le  monde  semble  adopter,  répond  d'ailleurs  aux  conséquences  dif- 
férentes des  deux  méthodes  ;  elle  répond  aussi  assez  exactement  à 
la  division  fondamentale  des  épanchements  en  purulents  et  séreux. 

Première  méthode,  dite  empyème. 

Une  conséquence  inévitable  de  Tempyème  est  l'introduction  de 
Tair  dans  la  cavité  des  plèvres  ;  sur  elle  repose  l'objection  capitale 
de  ses  adversaires. 

Je  suis  loin  de  regarder  Tintroduction  de  Tair  comme  un  fait  in- 
signifiant, la  suite  de  ce  travail  le  prouvera  suffisamment;  mais  je 
œ  saurais  accepter  sans  restriction  le  jugement  de  la  plupart  des 
médecins ,  appliqué  indifféremment  à  toutes  les  catégories  d'épan- 
chements. 

Dans  l'appréciation  de  Tempyème ,  on  s'est  trop  souvent  laissé 
entraîner  par  une  aversion  préconçue ,  ou  par  le  désir  de  prouver 
la  supériorité  de  l'autre  méthode,  pour  avoir  toujours  estimé  les 
faits  à  leur  juste  valeur. 

Afin  d'apprécier  plus  licitement  l'influence  de  l'air,  nous  lui  re- 
oonnattrons,  avec  M.  Lacaze-Duthiers,  trois  modes  d'action  :  P  ac- 
tion mécanique  y  2''  action  irritante ,  3^  action  putréfiante. 

m 

P  Action  mécanique. 
Tous  ceux  qui  ont  jugé  les  effets  mécaniques  de  Tair  se  sont 
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placés  à  un  point  de  vue  erroné;  ils  ont  supposé  qu'au  moment  où 
Ton  ouvrait  la  plèvre,  le  poumon  et  le  cœur,  et  par  suite  la  respi- 
ration et  la  circulation,  se  trouvaient  dans  des  conditions  normales  : 
de  là  les  preuves  tirées  des  vivisections  et  du  pneumothorax  pour 
démontrer  que  Pair  affaisse  le  poumon,  quHl  détermine  une  gène 
plus  ou  moins  considérable  de  la  respiration,  quelquefois  même 
une  asphyxie  plus  ou  moins  prompte.  Or,  je  ne  saurais  trop  le  ré- 
péter, lorsque  nous  pratiquons  Vempfème,  nous  n'avons  pas  affaire 
à  un  état  physiologique  ;  le  poumon  est  réduit  à  un  volume  mi* 
nime;  la  cavité  pleurale,  distendue  en  tons  sens,  refoule  les  or- 
ganes voisins  et  en  particulier  le  cœur;  la  dyspnée  est  considérable, 
le  pouls  petit  et  accéléré.  Il  s'agit  donc  de  savoir  non  pas  si  la  libre 
communication  de  la  cavité  pleurale  avec  Tair  extérieur  replace  les 
deux  fonctions  de  la  circulation  et  de  la  respiration  dans  des  condi- 
tions absolument  favorables  à  leur  régularité,  mais  si  elle  les  sou- 
lage, d'une  manière  relative,  du  poids  qui  les  accable. 

Or  le  témoignage  des  auteurs  est  unanime  pour  constater  le  bien- 
être  qu'éprouvent  tous  les  malades  après  l'évacuation  complète  de 
la  plèvre.  Ce  résultat  est  facile  à  comprendre  :  l'air  remplit ,  il  esl 
vrai ,  le  vide  qui  en  résulte  ;  mais  la  communication  facile  établie 
avec  l'atmosphère  s'oppose  à  ce  qu'il  exerce  une  distension  active 
sur  les  parois  intérieures  de  la  poitrine,  comme  le  faisait  l'épanché- 
ment.  L'examen  direct  du  malade  prouve  que  les  organes  circon- 
voisins  reprennent  leur  position  habituelle  et  font  profiter  le  pou- 
mon sain  de  l'espace  qu'Us  ont  laissé  libre.  On  arrive  ainsi  à  recon- 
naître que  les  effets  immédiats  de  l'action  mécanique  de  l'air  ni 
sont  pas  aussi  fôcheux  qu'on  Ta  prétendu,  dans  les  cas  qui  néces- 
sitent l'opération  de  Tempyème. 

Il  suffit  d'ailleurs  d'ouvrir  Y  Histoire  anatomique  des  inflam- 
mations de  notre  savant  collègue  M.  Gendrin  pour  voir  que  \i 
présence  de  l'air  ne  s'oppose  pas  au  travail  réparateur  qui  tend  l 
oblitérer  la  cavité  de  la  plèvre .  Même  avant  l'oblitération  de  1î 
plaie ,  le  poumon  malade  commence  à  récupérer  de  son  volume  et  ï 
recevoir  de  l'air  à  son  sommet,  tandis  que  les  côtes  s'affaissent  ei 
se  rapprochent.  Ce  retour  du  poumon  vers  son  expansibilité  et  & 
capacité  normales*  continue  après  la  guérison,  chez  un  certaii 
nombre  de  sujets ,  dans  des  proportions  qui  varient  selon  l'âge ,  li 
flexibilité  des  parois  pectorales,  la  rigidité  des  adhérences ,  etc.  Le 
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enbnto  et  les  adolescents  présentent  plus  que  les  autres  des  résul* 
tats  vraiment  merveilleux  de  ces  efforts  réparateurs.  Le  côté  ma- 
lade peut  se  dilater,  la  colonne  vertébrale  se  redresser  au  point  de 
tromper  des  yeux  inattentifs.  Une  jeune  fille  citée  par  Rullier 
eat ,  à  rage  de  1 1  ans,  une  pleurésie  purulente  qui  s'ouvrit  sponta- 
nément à  travers  la  paroi  costale,  et  fut  suivie  d'un  affaissement  con- 
sidérable du  côté  malade.  A  16  ans ,  la  difformité  n'avait  rien  de 
choquant.  Elle  a  disparu  bien  plus  rapidement  encore  sur  une 
jeune  enfant  de  5  ans  guérie  par  moi  d'un  épanchement  purulent , 
et  dont  j^aî  publié  Vhlstolre  ddimVd  Rei^ae  médico-chirurgicale , 
septembre  1853.  Trois  mois  après  l'oblitération  de  la  plaie ,  il  fal- 
lait déshabiller  la  malade  pour  constater  une  différence  entre  les 
deux  côtés;  la  colonne  vertébrale  avait  recouvré  toute  sa  recti- 
tude. 

Dans  l'obs.  18  de  la  thèse  de  M.  Sédillot,  recueillie  sur  une  en- 
fant de  6  ans ,  l'auscultation  put  constater  des  traces  de  respiration 
dès  le  dixième  jour  ;  deux  mois  après,  toute  matité  avait  disparu , 
le  bruit  respiratoire  étant  presque  égal  des  deux  côtés,  et  la  gué- 
rison  étant  complète  sans  difformité. 

Le  rétrécissement  et  la  déformation  de  la  poitrine  sont  toute- 
fois le  résultat  consécutif  le  plus  constant  et  le  plus  grave  de 
Tempyème;  lorsque  la  guérîson  s'est  fait  longtemps  attendre, 
ils  sont  quelquefois  portés  au  point  de  produire  un  rachitisme 
artificiel,  dont  les  conséquences  sont  d'autant  plus  à  redouter 
qu'il  s'établit  dans  l'enfance  et  devient  permanent. 

2®  Action  irritante. 

L'action  morbigène  de  l'air  sur  la  plèvre  n'est  ni  aussi  absolue, 
ni  aussi  grave  qu'on  le  croirait  en  lisant  certains  détracteurs  de 
l'empyëme;  ils  ont  souvent  mis  sur  son  compte  des  accidents 
imputables  à  la  tuberculisation  ou  à  d'autres  complications. 

Cette  action  irritante  varie  selon  la  quantité  d'air  qui  s'est  in- 
troduite, selon  la  durée  de  son  application,  enfin  selon  l'état  dyna- 
mique de  la  séreuse  elle-même. 

Tous  ceux  qui  ont  éclairé  l'histoire  de  la  pleurésie  par  les 
vivisections,  tels  que  MM.  Gendrin  et  Trousseau,  ont  constaté 
l'innocuité  de  l'air  introduit  en  petite  quantité  et  non  renouvelé. 
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L'observatioa  clinique  donne  les  mêmes  résultats.  Les  auteurs  des 
deux  derniers  siècles  ont  guéri  un  bon  nombre  de  malades  at- 
teints d'hydrothorax  par  la  ponction  avec  le  trois-quarts  ordi- 
naire ,  c'est-à-dire  sans  opposer  un  obstacle  efficace  à  toute  in- 
troduction de  Tair.  Le  D""  Schuch  (Gazette  médicale,  1841  , 
p.  490)  regarde  l'entrée  de  quelques  bulles  comme  un  fait  de  peu 
d'importance. 

Cette  innocuité  n'existe  plus  lorsque  des  colonnes  d'air  ccmsi- 
dérables  circulent  d'une  manière  continue  dans  la  cavité  de  la 
plèvre.  Il  se  développe,  quelquefois  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  le  plus  souvent  le  troisième  jour,  une  inflammation  dont 
rintensité ,  la  durée  et  les  produits ,  sont  susceptibles  de  degrés 
infinis,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  d'empyème  ras- 
semblées par  M.  Sédillot,  mais  caractérisée,  dans  la  majorité 
des  cas,  par  les  symptômes  d'une  grande  acuité  :  mouvement 
fébrile  intense  avec  redoublement ,  chaleur  acre  de  la  peau ,  $é* 
crétion  blanc  jaunâtre,  purulente,  et  quelquefois  même  fétide; 
dans  quelques  cas  toutefois ,  l'état  général  et  les  sécrétions  pleu- 
rales ne  présentent  aucune  modification  sensible. 

Ces  degrés  de  l'inflammation  tiennent,  ainsi  que  je  Tai  déjà 
dit,  à  ce  que  l'effet  dynamique  de  l'air  n'a  rien  d'absolu,  et 
qu'il  est  subordonné  à  la  vitalité  normale  ou  pathologique  de 
la  surface  séreuse,  comme  celui  de  tous  les  agents  extérieurs. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  Tair  est  bien  moins  irritant  pour 
la  plèvre  saine  que  pour  la  plèvre  enflammée.  L'emphysème , 
certaines  ruptures  traumatiques  du  poumon,  sont  quelquefois 
suivis  de  pneumothorax,  sans  qu'il  se  développe  d'inflammation 
suraiguë;  la  phlegmasie  qui  succédée  ces  accidents  est  au  con- 
traire lente  dans  sa  marche,  modérée  dans  ses  symptômes.  Il 
y  a  des  cas  où  l'innocuité  de  l'air  est  complète.  J'ai  vu  l'année 
dernière,  dans  mon  service,  un  emphysémateux  chez  lequel  la 
plèvre  droite  était  remplie  d'air,  depuis  quelques  semaines ,  sans 
que  ni  la  percussion  ni  l'auscultation  la  plus  attentive  y  pût 
découvrir  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  liquide;  il  avait 
bon  appétit,  était  sans  fièvre,  et  n'éprouvait  d'autre  douleur 
qu'un  sentiment  de  distension. 

Si  la  plèvre  est  déjà  enflammée,  elle  ressent  plus  vivement 
l'action  irritante  de  l'air.  M.  Gendrin  a  constaté  qu'en  le  lais- 
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sant  pénétrer  d*une  manière  continue,  après  une  injection  ir- 
ritante, la  plèvre  s'enflammait  avec  plus  de  violence  que  lorsqu'on 
fermait  la  plaie.  Les  opérations  qu'il  a  pratiquées  chez  un  cer- 
tain nombre  de  malades  atteints  de  pleurésie  aigué,  sur  la  foi 
d'an  auteur  anglais,  ont  confirmé  ce  résultat  des  vivisections. 

Ces  remarques  sont  toutefois  plus  intéressantes  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  qu'à  celui  de  la  thérapeutique.  L'inflam- 
mation qui  résulte  de  l'introduction  large  et  continue  de  Tair, 
lors  même  qu'elle  n'est  pas  intense ,  atteint ,  règle  générale , 
un  degré  assez  élevé  pour  déterminer  une  sécrétion  purulente; 
et  ce  point  est  capital  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  la  valeur  théra- 
peutique de  l'empyème. 

En  effet,  l'empyème  place  les  malades  dans  des  conditions  nou- 
velles ,  qui  diffèrent  selon  la  nature  de  leur  épanchement  avant 
l'opération. 

L'état  des  sujets  atteints  d'épanchements  séreux  ou  séro-albu- 
mtneux  n'est  point  exempt  de  dangers ,  comme  nous  le  ver- 
rons par  la  suite  ;  mais  ce  danger  n'est  ni  immédiat  ni  fatal ,  il 
ne  tient  pas  à  la  qualité  du  liquide  épanché.  Les  secours  de  la  thé- 
rapeutique et  de  l'hygiène,  le  temps  enfin,  amènent  de  fré- 
quentes guérisons. 

L'introduction  de  Tair  les  expose  au  contraire  à  toutes  les  con- 
séquences possibles  de  l'inflammation  suppurative  :  traitement 
plus  long ,  résorption  purulente  ou  putride ,  épuisement  par  la 
suppuration,  impulsion  donnée  à  la  diathèse  tuberculeuse,  etc.  ; 
ces  conditions  nouvelles  sont  donc,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs ,  plus  défavorables  que  les  précédentes. 

En  est-il  de  même  pour  les  malades  qui  portent  des  épan- 
chements  purulents? 

Un  premier  point  à  établir,  c'est  que  la  présence  de  l'air  n'est 
point  indispensable  à  l'inflammation  des  foyers  purulents  de  la 
plèvre;  je  partage,  à  cet  égard,  la  conviction  de  M.  SédiUot. 
Les  pleurésies  purulentes  éprouvent  des  recrudescences  facilement 
appréciables  avant  qu'aucune  issue  n'ait  été  ouverte  par  la  nature 
ou  par  l'art. 

On  voit ,  d'autre  part ,  la  fièvre  et  les  autres  accidents  inflam- 
matoires se  renouveler  après  l'opération  toutes  les  fois  que  le  pus 
s'accumule ,  et  ces  mêmes  accidents  cesser  dès  qu'on  rouvre  un 
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libre  accès  à  Tair  extérieur  (voir,  entre  autres  exemples ,  l'obs.  24 
de  la  thèse  de  M.  Sédillot). 

On  ne  peut  mettre  sur  le  compte  de  l'air  que  rinflammation 
développée  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours ,  laquelle 
ne  tarde  pas  à  rentrer  d'elle-même  ou  à  être  ramenée  par  les 
secours  de  l'art  à  ses  proportions  primitives  ;  la  plèvre,  comme  tous 
les  tissus,  s'accoutume  à  l'action  du  corps  étranger.  Chez  la  jeune 
enfant  que  j'ai  opérée ,  l'entrée  de  l'air  détermina,  les  premiers 
jours,  des  accès  de  toux  qui  diminuèrent  pour  cesser  prompteraent 
les  jours  suivants.  Si  cette  accoutumance  n'avait  pas  lieu  ,  si  l'în*- 
flammation  conservait  le  degré  qui  produit  la  suppuration,  la 
guérison  serait  impossible  :  or  des  succès  nombreux  proclament  les 
bienfaits  de  Tempyème  méthodiquement  employé,  et  les  expé- 
riences pratiquées  sur  les  animaux  ont  démontré  le  mécanisme 
de  la  guérison.  Si  la  suppuration  tarde  à  se  tarir,  il  faut  en 
chercher  la  cause  dans  des  conditions  générales  ou  locales  autres 
que  la  présence  de  Tair. 

De  ce  qui  précède ,  il  est  permis  de  conclure  que  l'exaspéra- 
tion de  l'inflammation  pleurale  qui  succède  à  l'ouverture  de  la 
cavité  thoracique  n'aggrave  pas  la  position  des  malades  atteints 
d'épanchements  purulenls;  peut-être  même  est-on  en  droit  de 
se  demander  si  ce  coup  de  fouet  donné  momentanément  à  la 
phlegmasie  n'est  pas  favorable ,  en  détachant  les  produits  plas- 
tiques imprégnés  de  pus,  pour  les  remplacer  par  d'autres  plus 
aptes  à  l'agglutination  des  deux  parois  séreuses.  Il  se  développe 
là  une  de  ces  inflammations  substitutives  que  le  médecin  emploie . 
si  souvent  de  propos  délibéré  et  dans  un  but  thérapeutique.  Les 
expériences  sur  les  animaux  et  l'expulsion  de  fausses  membranes 
plus  ou  moins  volumineuses,  mentionnée  dans  quelques  observa- 
tions ,  prouvent  que  cette  interprétation  des  faitsn'est  point  une 
pure  hypothèse. 

Peut-être  est-ce  ici  le  lieu  de  mentionner  un  avantage  tout 
physique  d'une  large  ouverture  pratiquée  à  la  plèvre  dans  les 
cas  d'épanchements  purulents ,  celui  de  laisser  échapper  facile- 
ment des  débris  de  fausses  membranes  ou  d'hydatides,  corps  étran- 
gers dont  l'issue  serait  difficile,  quelquefois  même  impossible ,  par 
l'étroite  lumière  de  la  canule  d'un  trois-quarts  (obs.  de  M.  Fleury; 
celle  d'Heyfelder,  Aroh,  gén,  de  méd,,  3* série,  t.  V;la  mienne; 
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obs.  5  de  M.  Sédillot,  empruntée  à  M.  Gruveilhier  :  Topération 
donna  issue  à  une  masse  gangrenée). 

S"*  Action  putréfiante. 

La  patréfoetion  des  matières  sécrétées  par  la  plèvre  est  encore 
on  argument  dont  ont  fait  grand  bruit  les  adversaires  de  Tem- 
pyème;  la  résorption  putride  et  ses  conséquences  ont  été  in- 
voquées soit  pour  filtre  rejeter  cette  opération ,  soit  pour  foire 
valoir  les  mérites  de  la  thoracentèse.  Loin  de  moi  la  pensée  de 
nier  que  l'air  en  contact  avec  du  pus  non  renouvelé  n*en  favorisa 
la  putréfoction;  je  tiens  seulement  à  prouver,  par  un  examen 
impartial  des  feits ,  tout  ce  que  ces  accusations  ont  d'exagéré. 

Sur  29  cas  d'épanchements  purulents  ou  séro- purulents,  suite 
de  pleurésie,  rassemblés  par  M.  Sédillot,  et  pour  lesquels  oa 
a  pratiqué  rempyème ,  la  fétidité  du  pus  en  est  mentionnée  11  fois 
seulement.  Ce  chiffre,  qui  serait  déjà  faible  comparé  à  la  somme 
totale ,  s^amoîndrit  encore ,  puisque,  parmi  ces  onze  observations , 
Ton  en  trouve  4  (  obs.  2 ,  6 ,  7  et  20 ,  de  Sédillot  )  dans  les- 
quelles la  fétidité  du  pus  était  antérieure  à  l'ouverture  de  la 
plèvre  ;  et  que  l'histoire  de  la  maladie ,  corroborée  par  Texameii 
du  malade,  ne  permet  pas  de  supposer  qu'il  y  ait  eu  à  aucune 
époque  communication  avec  le  dehors.  Enfin ,  loin  d'augmenter  ou 
de  persister  après  l'introduction  de  Tair,  la  fétidité  n'a  pas  tardé 
à  disparaître  après  l'opération. 

J'ai  trouvé ,  parmi  les  observations  que  rapporte  M.  Lacase** 
Dttthiers ,  deux  faits  plus  intéressants  que  les  précédents  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe  :  dans  le  premier  de  ces  deux  faits  (obs.  12 
de  la  thèse),  la  thoracocentèse,  pratiquée  le  2  mars  1849 ,  donne 
issae  à  4  litres  d'un  liquide  citrin,  transparent,  qui  se  prend 
en  gelée.  Toutes  les  précautions  indiquées  par  M.  Trousseau  sont 
observées  par  M.  Lenoir;  l'entrée  de  l'air  n'est  indiquée  ni  pen- 
dant l'opération  ni  après,  et  cependant,  au  bout  de  dix -neuf 
jours ,  la  paracentèse  du  thorax ,  pratiquée  de  nouveau ,  donne 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus  fétide.  L'inverse  a  eu  lieu 
dans  la  seconde  observation  (43®  de  la  thèse)  :  «Le  17  novembre 
1850  (je  cite  textuellement),  M.  Sandras  fait  la  paracentèse  avec 
l'instrument  de  M.  Reybard,  laissé  à  demeure  pendailt«iQjoar. 


1 66  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

II  sort  en  trois  fois ,  dans  la  journée ,  y^  de  litre  de  pus ,  clair, 
homogène  ;  malgré  cette  faible  quantité  de  liquide,  .et  quoiqu'il  se 
soit  introduit  un  peu  d'air  dans  la  plèi^re ,  l'oppression  a  été 
considérablement  diminuée;  et,  qu'on  se  rende  compte  ou  non 
du  fait,  il  est  constant  que,  dès  ce  jour,  rjamélioratîon  a  marché 
rapidement  sans  se  démentir.  Aujourd'hui,  13  décembre  1850 , 
le  malade  se  lève ,  se  promène ,  mange ,  reprend  des  forces ,  et  va 
de  mieux  en  mieux  ;  seulement  il  existe  toujours  un  peu  de  liquide 
au  bas  de  la  plèvre  et  un  peu  d'air  dans  le  haut.» 

Ainsi  donc,  malgré  le  contact  prolongé  du  liquide  pleural  avec 
une  certaine  quantité  d'air,  rien,  dans  cette  observation,  n*aa- 
nonce  sa  dégénérescence  putride.  M.  Trousseau  vous  à  communi- 
qué une  observation  encore  plus  probante  dans  votre  séance  du 
S7  juillet  1853;  celle  d'un  hydropneumothorax  développé  chez  un 
phthisique,  et  qui  laissa  écouler,  à  l'ouverture  de  la  poitrine  par 
le  bistouri ,  non  pas  du  pus  fétide,  mais  un  liquide  qui  n'était  pas 
purulent,  un  liquide  limpide  et  transparent.  Le  liquide  ne  devint 
fétide  que  le  surlendemain  de  l'opération ,  alors  que  le  foyer  s'en- 
flamma. 

La  conclusion  à  tirer  des  faits  qui  précédant,  c'est  que  la 
putréfaction  des  liquides  de  la  plèvre  n'est  ni  constante  ni  fatale 
après  l'opération  de  l'empyème. 

Deux  conditions  m'ont  paru  se  lier  presque  nécessairement  à 
cette  altération  du  liquide  :  une  inflammation  violente  et  la  ré- 
tention du  pus;  peut-être  même  doit-on  réduire  ces  deux  con- 
ditions à  une  seule ,  le  degré  élevé  de  l'inflammation ,  puisque 
la  rétention  du  pus  détermine  presque  toujours  une  exacerba- 
tioa.  de  la  pleurésie ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Ce 
haut  degré  d'inflammation  est  signalé  dans  les  cas  où  la  fétidité 
du  pus  a  préexisté  à  l'ouverture  de  la  plèvre  aussi  bien  que 
dans  ceux  où  elle  lui  a  succédé. 

Les  expériences  sur  les  animaux  confirment  à  cet  égard  les 
résultats  de  l'observation  clinique.  M.  Gendrin ,  p.  209,  268,  a 
vu  «qu'aussitôt  que  l'inflammation  violente  entretenue  dans  la 
plèvre  a  dépassé  la  période  où  s'opère  la  sécrétion  d'une  séro- 
sité purulente,  il  se  forme  à  la  surface  de  la  membrane  séreuse 
une  couche  grisâtre ,  puriforme ,  épaisse ,  amorphe ,  qui  s'infiltre 
da  sérosité  trouble  plus  abondante;  \e  fluide  séro-purulent  qui 
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s'écoole  par  la  plaie  prend  une  odeur  fétide ,  la  perd  à  mesure 
que  l'inflammation  s'apaise  et  que  lui-même  prend  les  carac- 
tères du  pus  phlegmoneux,  et  cela,  quoique  la  fistule  thoracique 
ne  soit  pes  formée.  » 

Je  n'ai  pas  soulevé  cette  discussion  avec  le  vain  désir  de  com- 
battre des  opinions  accréditées ,  mais  avec  l'espoir  d'être  utile 
en  rectifiant  ce  qu'elles  ont  d'exagéré.  Il  importe  beaucoup  plus, 
selon  moi,  de  savoir  que  Ton  préviendra  ou  que  l'on  fera  cesser 
la  putridité  du  pus  en  combattant  l'excès  d'inflammation  par  des 
moyens  médicaux  ou  chirurgicaux  appropries,  en  ouvrant  à  la 
suppuration  et  à  l'air  une  issue  large  et  répétée  qui  en  assure 
le  renouvellement ,  en  détergeant  le  foyer  par  des  injections  ; 
cela,  dis-je,  importe  davantage  que  de  constater  le  fait  et  de 
l'expliquer  par  la  seule  action  chimique  de  Tair. 

Seconde  méthode  ou  thoracocentèse. 

Quelle  que  soit  la  méthode  par  laquelle  on  donne  issue  aux 
liquides  épanchés ,  leur  évacuation  présente  deux  périodes  dis- 
tinetes. 

Pendant  la  première ,  les  parois  de  la  poitrine,  distendue  outre 
mesure,  reprennent  leur  position  normale ,  et ,  tant  qtie  ce  mou- 
vement de  retrait  physiologique  n'est  pas  accompli ,  le  vide  ne 
tend  pas  à  se  faire  dans  la  poitrine,  et  par  conséquent  l'intro- 
duction de  Tair  n'est  pas  à  craindre. 

Oq  s'explique  ainsi  comment  on  a  pu  guérir  des  hydrothorax 
M'aide  du  trois-quarts  ordinaire  et  même  du  bistouri,  sans  laisser 
pénétrer  de  Tair,  sans  exciter  d'inflammation  purulente.  Tout  le 
monde  connaît  l'observation  de  Duverney  (Histoire  de  V  Académie 
royale  des  sciences ,  année  1737);  Bianchi  {Historia  hepatica^ 
t.  l,p.  663,  cit.)  avait  pratiqué  avec  succès  la  thoracocentèse 
pour  un  hydrothorax  récent  chez  un  jeune  homme  d'une  con- 
stitution athlétique. 

Si  nos  prédécesseurs  n'évacuaient  pas  le  liquide  aussi  complè- 
temeni  que  nous  pouvons  le  faire  aujourd'hui ,  ils  mettaient  du 
moins  les  malades  dans  des  conditions  suffisamment  favorables 
à  la  guérison  ;  ils  faisaient  par  nécessité  ce  que  M.  Trousseau  a 
lait  par  prudence  dans  sa  première  opération. 
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La  seconde  période  commence  au  moment  où  les  efforts  in* 
spirateurs  tendent  à  élargir  la  poitrine  au  delà  de  sa  capacité 
oooyenne;  le  liquide  ne  peut  plus  s'écouler  qu'à  la  condtlîoa 
d'être  remplacé  par  de  Tair  pénétrant  soit  dans  la  cavité  pieu* 
raie,  sert  dans  te  poomfHii. 

Nous  avons  fait  connaître  ce  qui  arrive  lorsque  Vmr  teonte  un 
libre  accès  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  nous  nV  reviendrons  pis. 

Lorsque  le  vide  ne  peut  être  comblé  que  par  Tair  qui  traverse  la 
glotte,  les  résultats  varient  selon  Tétat  organique  du  poumon.  Si 
eevificèreest  libre  d'adhérences,  ou  si  du  moins  les  adhérences 
qui  le  fixent  contre  un  des  points  de  la  paroi  interne  de  la  poitrine 
se  laissent  disleadre  et  déchirer  d'une  manière  suffisante  pour  qu'il 
reprenne  son  volume ,  la  totalité  de  Tépanchement  peut  être  éva- 
cuée. Ce  cas  est  heureusement  assee  fréquent,  ainsi  que  Tout  prouvé, 
d'une  part,  les  insufflations  pratiquées  sur  le  cadavre  par  MM.  Rey- 
naud,  Heyfelder,  Monneret,  Fleury,  etc ,  et,  de  Tautre,  Texamen 
stéthoscopique  des  malades  soumis  à  la  thoracocentèse.  Cette  aptitude 
du  poumon  à  recouvrer  son  amplitude  primitive  a  été  observée 
n(m-seu]ement  dans  les  cas  de  pleurésie  et  d'hydrothorax  récents, 
mais  sur  des  poumons  comprimés  pendant  un,  deux  ou  trois  mois, 
et  qui  n'avaient  plus  que  la  moitié,  le  tiers,  et  même  le  quart  de 
leur  volume. 

Cette  règle  a  des  exceptions  plus  nombreuses  que  ne  le  sup- 
posent les  partisans  de  la  thoracocentèse.  Le  poumon  peut  être 
retenu  par  des  liens  qui  résistent  à  tous  les  effbrts  de  dilatation, 
ou  ne  permettent  qu'une  ampliation  irrégulière  et  incomplète  de 
ses  différents  lobes.  Cette  opinion  est  aussi  celle  de  M.  Martin-^ 
Solpn  (voir  le  premier  fascicule  des  actes  de  la  société,  p.  268).  «c  Je 
ne  pense  pas,  disait  notre  savant  collègue,  qu'après  l'opération,  le 
déplissement  du  poumon,  qu'annoncerait  le  retour  du  murmure 
vésiculaire,  soit  si  facile.  Des  fausses  membranes  existent  constam- 
ment autour  du  poumon,  et,  le  retenant,  s'opposent  à  son  amplia- 
tion complète;  elles  forment,  en  outre,  des  espèces  de  diaphragmes 
qui  empêchent  l'évacuation,  en  une  seule  fois,  du  liquide  épanché.  » 
Ces  conditions  défavorables  se  rencontrent  surtout  à  la  suite  des 
épanchements  de  longue  durée ,  et  qui  ont  été  précédés  d'un  cer- 
tain degré  d'inflammation.  Les  expériences  de  M.  Oulmont  tendent 
à  prouver  qu'elles  peuvent  aussi  exister  à  la  suite  des  pleurésies 
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récentes.  Cet  observateur  n'a  obtenu  aucun  résultat  derinsufflation 
sur  des  poumons  de  lapins  entièrement  revêtus  de  fausses  mem* 
branes  molles,  et  dont  la  pleurésie  ne  datait  que  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures^ 

Dans  tous  ces  cas,  si  le  poumon  et  la  paroi  pectorale  ne  peuvent 
arriver  imniédlatement  au  contact,  tout  en  se  rapprociani,  Tua 
par  une  dilatation  incomplète,  l'autre  par  une  expiration  foreée,  b 
cavité  de  la  plèvre  conserve  nécessairement  une  quantité  variable 
de  liquide 

liOrsque  le  liquide  ainsi  retenu  est  de  nature  à  disparaître  par 
absorption,  et  qu'en  même  temps,  la  rétraction  lente  des  parois 
pectorales  est  assez  considérable  pour  que  les  deux  feuillets  de  la 
plèvre  se  touchent ,  ou  du  moins  pour  qu'il  s'établisse  entre  eux 
des  liens  adhésifs,  la  guérison  est  possible. 

Mais  il  est  des  cas  moins  heureux  dans  lesquels  la  distance  est 
trop  considérable  et  ne  peut  être  comblée.  JNotre  collègue  le 
D**  Barth  vous  a  raconté  l'histoire  d'un  malade  chez  lequel  la  tho- 
racentèse,  pratiquée  à  plusieurs  reprises,  a  toujours  laissé  une 
quantité  notable  de  sérosité,  accusée  par  la  percussion  et  le  souffle 
pleurélique  dans  unecertaine  étendue  du  côté  affecté.  Les  ponctions 
successives  n'ont  eu  d'autre  résultat  qu'un  soulagement  d'autant 
moins  durable  qu'elles  se  répétaient,  et  l'altération  du  liquide,  ob- 
servée lors  de  la  dernière  opération,  faisait  redouter  sa  transforma- 
tion purulente. 

Les  fistules  qui  succèdent  à  l'empyème  doivent  être  imputées  à 
des  dispositions  anatomo-pathologiques  qui  enchaînent  le  poumon, 
et  sont  antérieures  à  Topération  aussi  souvent  qu'à  Tintroduction 
de  l'air. 

Plusieurs  accidents  ont  été  observés  à  la  suite  de  la  thoracen-* 
tèse. 

a.  Lorsque  les  fausses  membranes  qui  retiennent  le  poumon 
opposent  de  la  résistance,  les  malades  ont  souvent  la  sensation  de 
leur  rupture  sous  l'iofluence  de  l'expansion  pulmonaire;  la  plupart 
n'éprouvent  qu'une  douleur  légère  et  peu  durable,  mais  on  Ta  vue 
devenir  fort  vive  et  durer  plusieurs  jours. 

b.  L'évacuation  du  liquide  s'accompagne  presque  toujours  de 
toux ,  symptôme  qui  est  en  général  de  bon  augure,  parce  qu'il  in- 
dique la  pénétration  de  Fair  dans  les  bronches ,  qui  n'étaient  plus 
accoutumées  à  son  contact.  Il  serait  donc  utile  de  conseiller  auy 
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malades  les  eFforts  propres  à  les  provoquer,  si  elle  tardait  à  se  mon- 
trer, comme  cela  a  été  fait  avec  avantage  dans  plusieurs  obser- 
vations. Si  elle  devenait,  au  contraire,  répétée  et  incoercible,  ainsi 
que  cela  s'est  vu ,  on  devrait  interrompre  Tissue  du  liquide.  La 
toux  ne  commence  guère  qu'après  la  sortie  d'une  certaine  quantité 
dé  liquide,  laquelle  est  d'autant  plus  considérable,  en  général,  que 
la  distension  de  la  poitrine  a  été  plus  grande  elle-même,  c'est-à- 
dire  a  dépassé  davantage  la  capacité  moyenne  de  la  plèvre.  Chez 
la  plupart  des  malades ,  elle  cesse  peu  de  temps  après  l'opération  ; 
chez  quelques-uns ,  on  Ta  vue  durer  une  partie  de  la  journée. 

c.  La  syncope,  à  différents  degrés,  est  un  accident  rare,  mais 
sur  lequel  Taltention  doit  être  éveillée,  parce  qu'il  peut  devenir 
grave.  Encore  mal  expliqué ,  il  se  produirait ,  d'après  les  observa- 
tions qui  Font  signalé,  sous  Finfluence  d'une  déplétion  trop 
brusque  et  trop  abondante  de  la  cavité  pleurale,  comme  à  la  suite 
de  Fascite.  11  y  a  des  malades  qui  voient  Féquilibre  se  rétablir 
promptement;  d'autres  conservent,  aucontraire,  de  la  tendance  à  la 
lipothymie  pendant  un  plus  on  moins  grand  nombre  d'heures.  Si 
cet  accident  arrive,  il  faut  suspendre  l'évacuation  du  liquide, 
placer  l'opéré  dans  la  position  horizontale ,  et ,  au  besoin ,  le  ré- 
conforter par  un  peu  de  vin  ou  une  boisson  aromatique.  11  faut 
surtout  défendre  les  déplacements  qui  exigent  de  grands  mouve- 
ments et  de  grands  efforts.  Le  goutteux  dont  M.  Trousseau  nous  a 
raconté  Fhistoire  est  mort  subitement  en  remontant  dans  son  lit , 
qu'il  avait  quitté  pour  aller  à  la  garde-robe. 

Cet  accident  n'a  pas  été  signalé ,  que  je  sache,  à  la  suite  de  l'em- 
pyèrae  par  les  observateurs  modernes;  Hippocrate  est  le  seul  qui 
dise  avoir  vu  mourir  ceux  en  qui  le  liquide  a  été  évacué  d'un  seul 
coup. 

d,  La  thoracentèse  détermine  vers  les  poumons  un  afflux  san- 
guin qui  ne  se  manifeste,  la  plupart  du  temps,  que  par  des  stries 
sanguinolentes  mêlées  aux  crachats.  Dans  un  cas  observé  par  notre 
collègue  le  D"  Legroux ,  il  aurait  été  assez  violent  pour  donnerilieu 
à  Fhémoptysie  et  à  l'apoplexie  pulmonaire  :  de  là  le  précepte  d'in- 
terrompre de  temps  en  temps  l'écoulement  du  liquide,  pour  donner 
à  là  circulation  pulmonaire  le  temps  de  prendre  son  équilibre 
(D"  Schuch,  Gazette  médicale^  1841,  p.  490). 

La  fluxion  qui  a  lieu  vers  les  organes  ihoraciques  peut  encoYe  se 
iradaîre  chez  quelques  malades. 
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V^  Par  une  reproduction  rapide  du  liquide.  La  reproduction 
do  liquide  est  un  fait  général  à  la  suite  de  la  thoracocentèse,  mais 
ordinairement  elle  se  fait  lentement  et  dans  des  proportions  com- 
patibles avec  une  absorption  assez  rapide;  il  en  est  quelquefois 
aotrement  ;  elle  a  été  foudroyante  dans  Tobs.  36  de  la  thèse  de 
M.  Sédillot ,  empruntée  au  D' Malle.  La  nuit  même  qui  suivit  Topé- 
ration,  le  malade  mourut  suffoqué;  à  l'ouverture  du  corps,  on 
trouva  le  c6té  droit  de  la  poitrine  rempli  par  6  litres  de  sérosité, 
le  poumon  refoulé  et  réduit  au  plus  petit  volume.  M.  Sédillot  fait 
remarquer  que  l'empyôrne  n'eût  pas  eu  ce  résultat  funeste. 

2®  Par  une  extravasation  sanguine.  11  n'est  pas  rare  de  re- 
tirer, par  une  seconde  ponction,  upe  sérosité  rougeâtre  et  qui 
laisse  déposer  un  véritable  caillot ,  d'une  plèvre  qui  a  fourni ,  la 
première  fois ,  un  liquide  purement  séreux  :  c'est  ce  qui  a  eu  lieu 
chez  un  malade  dont  j'ai  publié  Thistoire. 

3"  Par  une  pneumonie.  L'obs.  36  de  M.  Lacaze-Duthiers  est 
on  exemple  d'hydrothorax  dans  lequel  la  paracentèse  fut  suivie 
d'une  pneumonie  du  côté  malade.  La  thèse  de  M.  le  D*^  Lambert , 
p.  38,  contient  une  observation  analogue  :  Un  malade  de  38  ans 
était  atteint,  depuis  plus  de  trois  mois,  d'un  épanchement  occu- 
pant presque  toute  la  hauteur  de  la  plèvre  du  côté  droit.  La  gra- 
vité des  symptômes  engagea  M.  Bricheteau  à  faire  pratiquer  la 
ttioracocentèse ,  laquelle  donna  issue  à  2  litres  y^  d'un  liquide 
citrin ,  limpide ,  sans  fausses  membranes  et  sans  aucune  trace  de 
sang  et  de  pus.  L'auteur  ajoute  :  «  Les  râles  muqueux  et  sous-cré- 
pitants,  qui  existaient  déjà  avant  l'opération  du  côté  opposé,  de- 
vinrent plus  intenses,  plus  fins;  une  pneumonie  se  déclara;  les  ac- 
cidents ordinaires  de  cette  affection,  joints  à  ceux  résultant  de  la 
réapparition  de  V épanchement ,  occasionnèrent  la  mort  du  ma- 
lade, qui  survint  avec  tous  les  caractères  d'une  lente  asphyxie. 

4°  Enfin  la  pleurésie  peut  présenter  une  exacerbsftion  plus  ou 
moins  marqué^.  Pour  n'être  pas  accusé  de  partialité,  nous  in- 
voquons le  témoignage  de  M.  Lacaze-Duthiers,  un  des  partisans 
avoués  de  la  thoracentèse  :  «Quant  aux  symptômes, on  trouve, 
après  l'opération,  dans  quelques  observations,  que  la  réaction  in- 
flammatoire était  forte  :  à  quoi  était  due  cette  réaction  ?  à  une 
pleunésie  partielle,  développée  autour  de  la  piqûre,  à  une  pleu- 
résie générale ,  à  une  pneumonie?  La  chose  est  assez  difficile  à 
111.  11 
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dire.  Pour  la  plèvre  eu  totalité,  il  n'y  a  pas  de  doute,  il  arrive 
quelquefois  qu'elle  s'enflamme...  ;  c'est  la  soustraction  du  liquide, 
le  brusque  changement  d'état,  qui  a  donné  un  coup  de  fouet  à  une 
pleurésie  en  quelque  sorte  chronique  et  qui  sommeillait.  Cette  in- 
flammation ne  peut  être,  aujourd'hui  comme  autrefois,  attribuée 
à  la  présence  de  l'air,  et  disons  aussi  que  l'on  retrouve  cette  consé- 
quence de  l'opération  beaucoup  plus  rarement.» 

Il  est  impossible  de  laisser  passer  sans  réflexicm  cette  dernière 
assertion  de  M.  Lacaze.  Si  cet  auteur  entend  parler  de  la  pleurésie 
suraiguë,  il  a  cent  fois  raison;  ce  degré  de  la  pleurésie  est  infini- 
ment moins  fréquent  après  la  thoracocentèse  qu'après  Tempyème, 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  s'il  s'agit  de  la  pleurésie  aux  diffé- 
rents degrés  dont  elle  est  susceptible. 

Cette  inflammation  de  la  plèvre,  loin  de  fournir  une  objection  contre 
la  thoracocentèse ,  doit  être  regardée  comme  une  conditkMi  favo- 
rable à  la  guérison  dans  bon  nombre  de  cas ,  puisqu'elle  donne  lieu 
à  la  formation  de  produits  plastiques  nouveaux  qui  favorisent  la 
guérison  radicale.  Mais  il  y  a  des  exceptions  qu'il  faut  oonnattre, 
dans  lesquelles  Texacerbation  inflammatoire,  qu'elle  soit  accompa- 
gnée ou  non  d'une  forte  réaction,  détermine  une  transformation  fâ- 
cheuse du  liquide  séreux  en  liquide  séro-purulent  ou  purulent 
(obs.  28  de  M.  Lacaze-Duthiers ,  p.  28).  Nous  étudierons  les  condi- 
tions qui  favorisent  cette  transformation  dans  la  partie  de  ce  rap- 
port consacrée  à  l'état  pathologique. 

Une  certaine  quantité  de  gaz  a  été  constatée  le  lendemain  de 
l'opération,  et  longtemps  après,  dans  une  observation  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Roger.  Ce  gaz  était-il  le  résultat  d'une  exha- 
lation de  la  plèvre,  de  la  rupture  de  quelques  vésicules  pulmo- 
naire? c'est  ce  qu'il  a  été  impossible  de  décider.  Ici  la  présence  du 
gaz  ne  peut  être  mise  en  doute,  mais  il  faut  admettre  avec  réserve 
les  faits  recueillis  avant  les  travaux  de  Skoda,  et  qui  ont  admis  la 
présence  de  l'air  d'après  les  seuls  résultats  de  la  percussion. 

Après  la  ponction ,  la  plaie  et  le  trajet  sous-cutané  s'oblitèrent 
généralement  en  quarante-huit  ou  soixante  et  douze  heures;  mais , 
par  exception ,  la  réunion  peut  manquer,  si  Ton  n'a  pas  eu  soui  de 
bien  exprimer  le  liquide  contenu  dans  le  trajet  sous*cutané ,  ou  bien 
s'il  est  séro-purulent  et  le  sujet  cachectique.  On  voit  alors  la  plaie 
et  le  conduit  oblique  s'enflammer,  devenir  béants,  et  constituer 
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une  véritdde  fistule  pleurale.  Dans  des  cas  plas  défovorables,  il  y 
a  décollement  et  mortification  de  la  peau.  Les  résultats  de  la  tho- 
racoceatèse  sont  assimilables  ici  à  ceux  de  Fempyème  ;  ^  ils  sont 
même  plus  défavorables,  puisqu'ils  fournissent  moins  sûrement  une 
issue  fecile  à  la  suppuration. 

Nous  ayons  reproché  à  l'opération  de  Tempyème  de  déter- 
miner un  rétrécissement  et  une  déformaticm  considérables;  sous 
ce  rapport ,  Favantage  parait  rester  à  la  thoracocentëse.  Mais , 
pour  être  habituellement  moins  fréquents,  et  surtout  moins  pro- 
oonoés,  ce  rétrécissement  et  cette  déformation  n'en  existent  pas 
moins  chez  un  bon  nombre  de  malades.  Tout  dernièrement  encore, 
j'ai  vu  dans  le  service  de  mon  collègue  Barthez,  à  Thôpital  Sainte^ 
Marguerite,  un  malade  qui  portait ,  du  côté  droit,  une  difformité 
assez  considérable  pour  être  aperçue  à  travers  les  vêtements.  Les 
iieospseudomembraneux,  qui  ne  permettent  pas  toujours  au  poumon 
de  reprendre  exactement  son  volume  primitif;  la  reproduction 
d'une  certaine  quantité  de  liquide,  qui  ne  disparaît  ensuite  qu'avec 
une  certaine  lenteur,  expliquent  ce  résultat.  Il  eût  été  curieux  de 
comparer  ce  qui  arrive  après  la  thoracocentèse,  et  à  la  suite  des 
êpanchonents  résorbés  par  les  seules  forces  de  l'organisme  ;  mais  je 
n'ai  trouvé  aucun  élément  d'un  pareil  travail. 

La  paracentèse  du  thorax,  quelle  que  soit  la  méthode  employée, 
peut  avoir  des  conséquences  qui,  pour  être  moins  locales  et  moins 
directes ,  n'en  doivent  pas  moins  être  prises  en  considération. 
Elle  est  souvent  suivie  de  l'apparition  de  sueurs  ou  d'urines 
abondantes,  et  quelquefois  des  unes  et  des  autres  en  même  temps, 
semUaUes  à  celles  qui  se  développent  à  la  fin  des  pleurésies  livrées 
à  elles-mêmes  ou  traitées  par  les  moyens  ordinaires,  et  qui  semblent 
jouer  le  rôle  de  phénomènes  critiques  dans  ces  maladies.  Elle  peut 
donc  oonconrir  à  la  guérison  d'une  manière  indirecte,  en  levant 
l'obstacle  qui  s'opposait  à  la  manifestation  de  ces  excrétions  favo- 
nUês. 

n  est  permis  de  rapprocher  de  ces  excrétions  par  les  reins  et  par 
la  peau  l'expectoration  abondante  et  durable  signalée  dans  un  cer- 
tain nombre  d'observations  de  thoracentèse  (Pinaut,  thèse  pour  le 
doctorat,  juillet  1853),  et  qui  peut  être  regardée  comme  une  déri- 
Tation  utile  de  la  fluxion  pleurale. 
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'  Les  effets  dont  il  nous  reste  à  parler  sont  d'une  nature  tout 
opposée,  ils  compromettent  les  résultats  de  l'opération  ou  en  de- 
viennent une  contre-indication.  Je  veux  parler  des  déperditions 
abondantes  que  la  paracentèse  fait  quelquefois  subir  aux  malades. 
Ce  reproche  s'adresse  spécialement  à  Tempyëme,  je  le  sais;  mais  la 
thoracentèse  y  échappe-t-elle  entièrement  ?  J'ai  été  frappé  de  la 
pâleur  de  certains  malades,  deux  ou  trois  jours  après  Fopération,  et 
alors  que  Tépanchement  s'était  reproduit  en  assez  grande  propor- 
tion. Ce  phénomène  a  été  remarquable  d'intensité  chez  un  malade 
atteint  d'une  pleurésie  par  cause  accidentelle  à  la  fin  d'une  fièvre 
typhoïde  longue  et  intense.  L'épanchement  ayant  pris  des  propor- 
tions excessives  après  plusieurs  alternatives  d'augmentation  et  de 
diminution,  et  menaçant  de  tuer  le  malade  par  asphyxie,  je  lui  pra- 
tiquai l'opération  de  la  thoracentèse,  moins  dans  l'espoir  de  le  guérir 
que  pour  lui  préparer  une  mort  plus  douce.  J'évacuai  3  litres  en- 
viron d'un  liquide  séro-sanguinolent.  Le  lendemain,  l'épanchement 
s'était  reproduit  à  moitié,  et  le  visage  du  malade  présentait  la  pâleur 
effrayante  d'un  sujet  auquel  on  aurait  pratiqué  une  forte  saignée. 
C'était  bien,  en  effet,  une  saignée  que  je  lui  avais  pratiquée  d'une 
manière  indirecte,  puisque  le  liquide  séro-sanguin  que  nous  trou- 
vâmes dans  la  plèvre,  à  l'autopsie,  avait  été  soustrait  rapidement  à 
la  masse  des  liquides  en  circulation,  et  que  cette  perte  n'eût  pas  eu 
lieu,  si  nous  n'avions  pas  fait  le  vide  dans  la  poitrine.  Pour.épniser 
moins  que  les  déperditions  sanguines  ou  purulentes,  les  déperdi- 
tions séreuses  n'en  sont  pas  moins  fâcheuses  à  certains  malades 
déjà  affaiblis  par  des  pertes  antérieures  et  arrivés  à  un; état 
de  cachexie.  Elles  devront  donc  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  thoracentèse. 
Cette  considération  m'a  retenu  chez  un  malade  que  j'avais  à  l'hô- 
pital Sainte-Marguerite,  qui  présentait  de  l'anasarqueisans  albumi- 
nurie et  sans  maladie  du  cœur,  à  la  suite  de  privations  prolongées 
et  d'une  diarrhée  rebelle ,  et  chez  lequel  une  fenêtre  ouverte  avait 
été  l'occasion  d'un  épanchement  aigu  excessif.  Je  me  suis  contenté 
d'appliquer  successivement  de  larges  vésicatoires  volants,  d'admi- 
nistrer du  quinquina  et  des  diurétiques  chauds,  de  donner  une 
bonne  nourriture,  et  j'ai  vu  le  liquide  se  résorber  compiélement 
dans  l'espace  de  six  semaines. 
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DES  SIGNES  STËTHOSGOPIQUES  DU  RÉTRÉCISSEMENT  DE 
l'orifice  AURIGULO-YENTRIGULÂIRE  gauche  du  CCfBXJK  j 
ET  SPÉCIALEMENT  DU  BRUIT  DE  SOUFFLE  AU  SECOND 
TEMPS  ; 

Par  le  D'  hérabd,  médecin  des  hôpitaux. 

(2«  article.) 

Ois.  X  (consignée  dans  le  Trailé  d'auscullation  de  Laennec ,  t.  III, 
obs.  49).  —  Un  ouvrier  âgé  d'environ  35  ans,  entra  à  rhôpital  Nedcer  le 
lOarril  1819.  Depuis  environ  cioq  mois,  il  était  sujet  à  éprouver  des 
étoardissements ,  des  étouffements  et  de  violentes  palpitations ,  dès  qu'il 
se  livrait  à  un  travail  un  peu  fort;  il  se  réveillait  souvent  en  sursaut  et 
cradait  quelquefois  le  sang. 

Examiné  le  jour  même  de  son  entrée,  il  présenta  les  symptômes  sui- 
vants: la  face  était  assez  calme,  les  pommettes  légèrement  colorées,  le 
poals  petit,  dur  et  assez  régulier;  la  respiration  gênée.  Les  battements 
du  cœur  donnaient  un  son  fort  obtus  et  une  impulsion  forte  des  deux 
côtés;  on  les  entendait  un  peu  dans  le  dos  ;  la  contraction  de  l'oreillette 
prsqae  aussi  longue  que  celle  du  ventricule,  donnait  le  bruit  de  souf- 
ft!t[l).  En  appliquant  la  main  sur  la  région  correspondant  aux  carti- 
lages des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes  gauches,  on  sentait, 
d'one  manière  très-distincte,  le  frémissement  cataire;  les  battements  du 
cœur  étaient  d'ailleurs  un  peu  irréguliers,  les  veines  jugulaires  n'étaient 
pu  gonflées,  la  respiration  s'entendait  partout,  mais  avec  un  léger  râle 
nnqaeux  par  endroits , 

Mort  le  12  avril. 

Owerture  du  cad(wre^  faite  trente-deux  heures  après  la  mort.  .  .  . 
ToQtle  bord  libre  de  la  valvule  mitrale  était  couvert  de  petits  corps, 
le>  QDs  opaques  et  d'un  blanc  jaunâtre ,  les  autres  demi-transparents 
pareodroits,  quelqnes-uns  roses  ou  légèrement  violets.  Leur  forme  était 
if^ilière  et  très-variable;  plusieurs  cependant  présentaient  une  sur- 
^  irrégulièrement  mamelonnée ,  comme  celle  d'un  chou-fleur  ou  d*un 
poireau  vénérien,  avec  lequel  ils  avaient  beaucoup  de  ressemblance;  la 


(1)  Il  eu  bon  de  ne  pas  oublier  que  pour  Laennec ,  la  contraction  de 
l'oreillette  te  faisait  au  second  temps  et  produisait  le  second  bruit;  bruit 
^  loufflet  déterminé  par  la  contraction  de  l'oreillette  est  donc  syno- 
^yvM  de  bruit  de  souffle  au  second  temps. 
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réunion  de  ceg  petits  corps  donnait  au  bord  libre  de  la  valvule  mltrale 
une  épaisseur  plus  grande  et  un  aspect  frangé;  les  valvules  sigmoïdes  de 
i^aorte  et  la  membrane  interne  de  cette  artère  offraient  une  couleur 
rouge  extrêmement  prononcée,  phénomène  d'imbibition  d'après  les  cir- 
constances suivantes  :  ouverture  faite  trente-deux  heures  aprèslat  mort, 
au  printemps  ;  sang  très-liquide. 

A  2  lignes  à  peu  près  de  l'ouverture  auriculo-ventriculaire ,  la  face  in- 
terne de  Toreillette  gauche  offrait  de  petites  végétations  semblables  à 
celles  qui  existaient  sur  la  valvule  mitrale  ;  rien  au  cœur  droit,  si  ce  n'est 
de  rhypertrophie  du  ventricule. 

Obs.  XI  (consignée  dans  le  Traité  des  maJadies  du  cœur  de  M.  Bouil- 
laud,  obs.  112).—  Garret,  âgé  de  38  ans,  d'une  constitution  délicate, 
déclarait  neuf  mois  de  maladie  lorsqu'il  fut  admis  à  la  Gimique  le  5  jan- 
vier 1838 

Le  surlendemain  de  l'entrée  (5  janvier),  je  constatai  l'état  suivant  : 
la  région  précordiale  offrait  une  matité  dont  l'étendue  était  de  3  pouces 
verticalement ,  et  de  4  pouces  transversalement  ;  d'ailleurs  celte  région 
ne  présentait  pas  de  voussure  bien  notable  ;  le  claquement  valvulaire 
était  remplacé  par  des  bruits  de  souffle,  au  nombre  de  trois,  bien  dis- 
tincts dans  la  région  des  cavités  gauches  ;  le  premier  souffle  correspon- 
dait à  la  systole  ou  au  premier  temps;  le  second  correspondait  &  la  dias- 
tole ,  et  le  troisième,  sorte  de  dédoublement  du  second ,  auquel  il  succédait 
après  un  très-court  intervalle,  était  plus  prolongé  que  les  autres  et 
comme  filé;  une  sorte  de  ronflement  assez  semblable  â  celui  du  sommeil 
terminait  le  dernier  souffle.  On  nota  ainsi  qu'il  suit  le  triple  bruit  in- 
diqué et  qui  rappelle  le  rhythme  du  battement  de  rappel  :  tics,.,  ticss.., 
sss.,.  Le  maximum  d'intensité  des  bruits  de  souffle  existait  au-dessous 
du  sein  gauche,  vers  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  En  s'éloi- 
gnant  de  ce  point,  les  bruits  indiqués  diminuaient,  et  dans  la  portion 
du  sternum  qui  correspond  à  l'aorte  ascendante^  on  distinguait  un  bruit 
de  claquement  assez  bien  frappé  ;  frémissement  vibratoire  très-prononcé 
dans  la  région  des  cavités  gauches.  Les  battements  du  cœur  se  transfor- 
maient en  palpitations  aux  moindres  mouvements ,  en  montant  surtout, 
et  il  survenait  alors  une  oppression  considérable.  Les  veines  jugulaires 
n'étaient  pas  sensiblement  dilatées ,  et  il  n'existant  point  d'infiltration 
séreuse  des  membres.  Le  pouls,  à  l'état  de  repos,  donnait  48^2  pulsations; 
il  était  régulier,  tendu,  vibrant,  non  redoublé 

Le  malade  succomba  le  4  février,  à  huit  heures  et  demie  du  matin. 

.autopsie  cadavérique.  Dirigé  presque  transversalement  à  gauche, 
le  cœur  offre  un  volume  à  peu  près  triple  du  volume  normal ,  ce  qui 
tient  en  grande  partie  â  la  présence  de  caillots  sanguins  distendant  les 
cavités  de  cet  organe  et  spécialement  les  oreillettes.  La  valvule  tricus- 
pide,  sensiblement  agrandie,  conserve  sa  forme  normale.  État  normal 
des  valvules  de  l'orifice  ventrïculo-pulmonaire. 
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La  cavicé  du  ventricule  gauche  est  peu  ou  point  dilatée^  et  ses  parois 
fermes  ont  environ  7  lignes  d'épaisseur.  La  cavité  de  l'oreillette  corres- 
pondante est  dilatée  au  point  de  pouvoir  contenir  un  œuf  d'oie;  ses  pa- 
rois hypertrophiées  ont  1  ligne  et  demie  d'épaisseur. 

Les  valvules  aortiques,  bien  conférmées ,  suffisantes,  sont  un  peu  hy- 
pertrophiées, surtout  à  la  partie  moyenne  de  leur  bord  libre;  elles  of- 
frent une  teinte  un  peu  opaline  ou  laiteuse 

L'orifice  auriculo-veotriculaire  gauche ,  rétréci ,  se  présente  sous  forme 
d'one  ouverture  ovalaire ,  dans  laquelle  on  peut  introduire  le  bout  du 
petit  doigt  ;  son  grand  diamètre  est  de  6  à  7  lignes ,  et  son  petit  de  5  li- 
gnes. Le  rétrécissement  de  cet  orifice  paraît  surtout  la  suite  de  l'adhé- 
rence réciproque  des  lames  opposées  de  la  valvule  bicuspide ,  vers  leurs 
angles.  G^  deux  lames  sont  épaissies  et  transformées  en  tissu  fibro-car^» 
tilaginenx.  En  arrière,  où  Tépaississement  est  de  4  à  5  lignes,  existe  une 
concrétion  calcaire  du  volume  d'une  olive  de  moyenne  grosseur.  Vue  du 
côté  de  roreillette ,  cette  concrétion  est  partagée  en  deux  valves  qui  lui 
donnent  de  la  ressemblance  avec  une  sorte  de  coquillage;  la  surface  de 
cette  concrétion  et  la  circonférence  de  L'orifice  auriculo-ventricuiaire 
gauche  sont  inégales,  rugueuses,  et  hérissées  de  granulations,  les  unes 
rocailleuses,  les  autres  friables  et  comme  sablonneuses. 

Ois.  XII  (consignée  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur  de  M.  Bouil- 
laud ,  obs.  114).  —  Rigolet ,  âgé  de  73  ans,  afficheur,  fut  admis  à  la  Cli- 
nique (salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  n"*  2),  le  28  mai  1836 

Examen  le  28  mai  au  soir.  OËdème  considérable  des  membres  in- 
férieurs qui  a  commencé  par  les  malléoles ,  et  qui  s'étend  maintenant 
jusqu'au  bas-ventre;  voussure  dans  la  région  précordiale;  léger  élargis* 
sèment  des  quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux  ;  matité  pré- 
cordiale, accrue  en  étendue;  battements  du  cœur  obscurs,  tumultueux, 
irréguliers,  avec  impulsion  très-faible  et  avec  bruit  de  râpe  très-mar- 
qué dans  les  deux  temps,  ayant  son  maximum  d'intensité  dans  la  région 
des  cavités  gauches  ;  pouls  petit,  faible,  intermittent ,  irrégulier  ;  or« 
thopnée  ;  résonnance  assez  bonne  en  avant  de  la  poitrine  avec  râle  mu- 
queux  et  sibilant;  râles  muqueux  à  grosses  bulles  avec  un  peu  de  râle 
sons-crépitant  en  arrière ,  en  bas  et  en  dehors  â  gauche  ;  crachats  mu- 
queux ,  opaques,  sanguinolents  avant  l'entrée  â  l'hôpital 

Mort  le  1''  juin. 

Autopsie  cadavérique.  Ckieur  d'un  bon  tiers  plus  volumineux  que 
dans  Tétat  normal  ;  plaques  blanchâtres  ou  fausses  membranes  fibreuses 
à  SCS  faces  antérieure  et  postérieure  ;  ventricule  droit  â  parois  assez  épais- 
ses; valvule  tricuspide,  un  peu  indurée  et  épaissie  â  sa  base;  orifice 
auriculo-ventricuiaire  droit  agrandi  ;  valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pul- 
monaire saines;  valvules  sigmoYdes  aortiques  d'une  teinte  opaline,  avec 
peiiics  plaques  fibro-cartilagineuses  dans  leur  épaisseur,  sans  rétrécisse* 
ment  de  l'orifice  ventriculo-aortique. 
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Valvule  initrale  épaissie,  indurée,  d'une  teinte  opalioe,  surtout  dans 
la  valve  qui  regarde  Torifice  ventriculo-aortique  ;  orifice  auriculo-ven* 
triculaire  gauche  rétréci  d'une  manière  absolue  et  relative;  teinte  opa- 
line et  épaissi ssement  de  la  portion  des  colonnes  charnues  où  s'insèrent 
les  tendons  de  la  valvule  niitrale  ;  oreillette  et  ventricule  gauche  hyper- 
trophiés ;  cavité  du  ventricule  gauche  un  peu  agrandie  ;  caillot  fibrineux 
organisés,  adhérent  par  en  bas  au  sommet  du  ventricule  gauche,  et  par 
en  haut  au  bord  libre  de  la  moitié  de  la  valvule  mitrale ,  tournée  vers 
Torifice  aortique  ;  aorte  saine  à  son  origine. 

Ob8.  XIII  (consignée  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur  de  M.  Bouil- 
laud,  obs.  95).— -Salle  Saint- Jean-de-Dieu ,  n^  20.  Le  nommé Gaillier 
(Jean-Louis),  âgé  de  16  ans,  tailleur,  malade  depuis  quatre  mois,  entré 
le  24  juin  1839 , 

Examen  des  24  et  ^  Juin.  Visage  paie,  bouffi;  pas  d'infiltration 
notable  des  membres  inférieurs;  voussure  très-marquée  de  la  région  pré- 
cordiale; les  battements  du  cœur  soulèvent  fortement  la  région  précor- 
diale ,  ainsi  que  la  région  du  creux  de  Testoniac  ;  la  pointe  de  cet  organe 
bat  dans  le  sixième  espace  intercostal  qui  est  élargi  ainsi  que  le  cinquième. 
Pas  de  frémissement  vibratoire  notable;  dans  la  région  des  cavités  gau- 
ches, le  claquement  valvulaire  est  presque  entièrement  absorbé  par  un 
double  bruit  de  souffle  râpeux ,  lequel  se  fait  entendre  dans  toute  la  par- 
tie antérieure  de  la  poitrine,  dans  toute  la  longueur  de  Taor  te  et  jusqu'à 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine  où  il  est  très-distinct  ;  dans  la  r^ion 
des  cavités  droites,  le  premier  bruit  est  couvert  par  le  souffle  râpeux  in- 
diqué, tandis  que  le  second  consiste  en  un  claquement  fort,  sec  et  par- 
cheminé; les  battements  du  cœur,  quoique  précipités,  sont  réguliers  et 
frappent  durement  la  main  qui  les  explore;  ils  soulèvent  aussi  fortement 
la  tète  appliquée  sur  la  région  précordiale  ;  au  niveau  de  Torifice  aortique, 
les  doigts  semblent  sentir  le  jeu  des  valvules  ;  le  pouls ,  à  108-112,  est 

assez  étroit ,  plutôt  mou  que  dur,  mais  un  peu  vibrant 

Mort  le  3  juillet. 

Autopsie  cadavérique.  Le  péricarde  adhère  de  toutes  parts  au  cœur 
par  le  moyen  d'un  tissu  cellulo-fibreux,  difficile  à  rompre,  infiltré  d'une 
sérosité  un  peu  rougeâtre.  La  cavité  du  ventricule  droit  est  un  peu  dila- 
tée ;  les  parois  de  ce  ventricule  hypertrophiées;  les  valvules  pulmonaires 
bien  conformées  sont  très-légèrement  épaissies.  La  valvule  tricuspide 
est  bien  conformée,  mais  évidemment  épaissie,  hypertrophiée. 

De  l'eau  versée  dans  l'aorte  du  c6té  du  cœur  ne  tarde  pas  à  refluer 
après  avoir  rapproché  les  valvules  aortiques  Tune  de  l'autre  (  elles  sont 
suffisantes).  La  cavité  du  ventricule  gauche  a  presque  doublé  de  capacité  ; 
les  valvules  aortiques  sont  d'un  beau  rouge  vermeil  qui  tranche  sur  la 
blancheur  de  l'aorte;  elles  sont  évidemment  épaissies,  hypertrophiées,  et 
par  suite  opaques  au  lieu  d'être  transparentes  comme  &  l'état  normal, 
mais  bien  conformées  ;  la  valvule  bicuspide  est  bien  plus  hypertrophiée 
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encore;  die  a  plusque  doublé  d'épaisseur,  en  même  temps  que  sa  surfoce 
est  plus  étendue;  vers  son  bord  libre,  elle  est  parsemée  et  comme  héris- 
sée de  petites  masses  grenues,  groupées  en  manière  de  choux-fleurs  ou  de 
poireaux  vénériens  ;  tout  le  long  de  ce  bord ,  les  petites  excroissances  s'é- 
tendent au  point  d'insertion  des  tendons  valvulaires;  le  tissu  de  la  val- 
vule, devenu  fibreux ,  craque  sous  la  pression  du  doigt  presque  à  l'ins- 
tar du  parchemin  ;  les  colonnes  charnues  qui  fournissent  les  tendons 
valvulaires  ont  subi  une  transformation  tendineuse  à  leur  extrémité 
voisine  de  la  valvule.  La  circonférence  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  est  de  4  pouces  4  à  5  lignes.  Les  parois  de  l'oreillette  gauche  sont 
hypertrophiées  comme  celles  du  ventricule.  - 

La  membrane  interne  de  l'aorte  est  d'un  blanc  parfait,  sans  taches  ni 
épaississement. 

Obs.  XIV  (  Manuel  de  diagnostic  des  affections  du  cœur ,  par 
M.  Andry  ;  obs.  2).  —  Laurence  Bavaux,  âgée  de  39  ans,  journalière, 
eotre  dans  notre  service  le  22  septembre  1840.  Malade  depuis  six  mois 
spécialement,  cette  femme  est  atteinte  de  tubercullsation  aux  deux  som- 
mets et  surtout  à  droite.  Après  en  avoir  acquis  la  certitude,  je  passe  à 
l'examen  du  cœur.  La  malade  dit  n'être  pas  sujette  aux  palpitations;  le 
pouls  est  peu  développé,  mais  cette  circonstance  est  en  rapport  avec  la 
maigreur  générale;  la  matité  précordiale  est  normale;  il  n'y  a  ni  vous- 
sure ni  frémissement  vibratoire  ;  je  suis  donc  fort  étonné  d'entendre,  en 
appliquant  l'oreille  sur  la  région  du  cœur,  un  bruit  de  souffle  assez  rude, 
paraissant  tout  d'abord  n'exister  qu'au  second  temps,  mais  se  pronon- 
çant d'autant  mieux  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  région  auriculo- 
ventriculaire  gauche,  et  dans  ce  point,  masquant  les  deux  temps,  ne  se 
prolongeant  d'ailleurs  ni  dans  les  carotides,  ni  même  dans  le  trajet  de 
Taorte.  D'après  ces  signes ,  je  n'hésite  pas  à  annoncer  qu'il  existe  là  une 
lésion  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche  exclusivement ,  ac- 
compagnée seulement  à  peine  d'un  peu  d'hypertrophie  du  cœur,  la  val- 
vule malade  devant  nécessairement  être  insuffisante.  Je  m'explique  le 
double  souffle  en  disant  :1a  colonne  sanguine  frotte  contre  cette  valvule 
épaissie,  boursouflée,  incomplètement  mobile  :  1^  quand  une  partie  de 
cette  colonne,  sous  l'influence  delà  systole  ventriculaire,  reflue  dans  l'o- 
reilletie  par  cet  orifice  mal  fermé  (souffle  du  premier  temps)  ;  2"  quand 
cette  colonne  tout  entière,  sous  l'influence  de  la  systole  auriculaire  (1)  et 
surtout  de  l'aspiration  diastolique  du  ventricule  gauche,  entre  dans  ce 
ventricule  par  un  orifice  mal  ouvert  (souffle  du  second  temps). 

Un  mois  après  son  entrée,  la  malade  succomba  aux  progrès  de  la 
phthisie,  et  pour  ne  parler  que  de  ce  qui  nous  occupe  ici,  voici  ce  que 

(!)  C'est  sans  doute  par  suite  d'une  erreur  involoniaire  que  M.  Andry 
place  ici  la  systole  auriculaire.;  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  Fo- 
reiliette  ne  se  contracte  pas  au  second  temps. 
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nous  trouvâmes  à  l'autopsie  :  le  cœur  d'un  volume  normsl,  un  peu  eia- 
géré  peut-être,  eu  égard  à  la  maigreur  du  sujet  et  à  l'affection  tubercu- 
leuse; les  cavités  droites  distendues  par  des  caillots  récents;  les  orifices 
tricuspide  et  pulmonaire  parfaitement  sains;  les  valvules  aortîques  très- 
saines  aussi,  très-minces,  normales;  la  valvule  auriculo-ventriculaire 
gauche  épaissie,  insuffisante;  elle  représente  une  sorte  de  bourrelet 
ÔlMTO-carlilagineux. 

Obs.  XV  (  Manuel  de  diagnostic  des  maladies  du  cceur,  par  M.  An- 
dry;  obs.  14).  —Joseph  Viard,  âgé  de  22  ans,  vernisseur, entré  le  4oc- 
tobre  1840,  salle  Saint- Jean-de-Dieu,  n°  12 

État  actuel.  Le  malade  est  assis,  les  jambes  pendantes  hors  de  son 
lit  :  elles  sont  infiltrées ,  surtout  dans  leur  tiers  inférieur,  ainsi  que  le 
scrotum  et  la  peau  du  pénis.  La  cavité  abdominale,  distendue  par  un 
épancbement  considérable,  rend  un  son  complètement  mat  jusqu'à n 
2  centimètres  environ  au-dessus  de  Tombilic;  le  visage  est  aussi  nota- 
blement bouffi ,  pâle  d'ailleurs  et  anémié  ;  les  lèvres  un  peu  violacées,  les 
extrémités  froides.  Le  pouls  est  â  96,  petit,  mais  assez  régulier;  pas  de 
voussure  précordiale,  pas  de  frémissement  vibratoire,  mais  Timpulsion 
assez  forte  et  étendue;  la  pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  in- 
tercostal ,  un  peu  en  dehors  du  sein.  La  matité  verticalement  est  de 
8  centimètres  environ ,  et  de  plus  de  9  transversalement.  On  entend  dans 
toute  la  région  précordiale,  mais  spécialement  dans  celle  des  cavités 
gauches,  un  double  souffle ,  rude,  râpeux,  remplaçant  les  bruits  valvu- 
laires ,  prolongé  surtout  au  second  temps  et  accompagné  d'un  mélange 
de  tintement  auriculo-métallique  et  de  bruit  sourd  et  mat,  double  ré- 
sultat du  choc  du  cœur  contre  la  paroi  pectorale;  le  souffle  ne  se  propage 
pas  distinctement  dans  les  carotides.  Nous  notons  enfin  du  côté  de  l'ap- 
pareil respiratoire  un  râlesous-crépitant  bien  dessiné  en  arrière  des  deux 
côtés, surtout  â  droite.  Le  lendemain  matin,  M.  Bouillaud  ajoute  à  ce 
qui  précède,  qu'en  s'approchant  de  la  région  sous-claviculaire  à  droite, 
le  second  bruit  se  dégage,  et  que  là  on  Tentend  très-distinctement,  of- 
frant un  timbre  légèrement  parcheminé 

Le  21  novembre ,  le  malade  succomba. 

Autopsie,  Le  feuillet  pariétal  du  péricarde  adhère  de  toutes  parts  avec 
le  feuillet  cardiaque.  Cette  adhérence  est  intime  et  formée  au  moyen 
d'un  tissu  cellulaire  très-serré;  le  cœur  est  gorgé  de  caillots.  Hypertro- 
phie avec  dilatation  du  ventricule  et  de  Toreillette  du  côté  droit;  les  co- 
lonnes de  l'oreillette  sont  doubles  de  l'état  normal  ;  la  valvule  tricuspide 
épaissie  forme  une  espèce  de  ruban  étroit,  fibro-cartilagineux,  ne  pou- 
vant fermer  l'orifice  qui  est  plus  large  d'un  tiers  que  dans  l'état  ordi- 
naire; les  valvules  pulmonaires  sont  saines. 

De  l'eau  versée  dans  l'aorte  reflue  :  les  valvules  aortiques,  conservant 
â  peu  près  leur  forme  normale,  sont  seulement  un  peu  ratatinées  et  opa- 
ques par  suite  de  leur  épaississement  fibro-cartilagineux.  Elles  ont  quin- 
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tuplë  d'épaitteur  et  gont  un  pctt  rouges  à  leur  bord  libre.  L'orifiee  n'offre 
pas  de  rétrécissement  notable. 

Le  ventricule  gauche  est  d'un  volume  et  d'un  poids  au  moins  doubles 
de  Tétat  normal,  avec  dilatation  de  sa  cavité  ;  ses  parois  ont  une  épaisseur 
de  2  centimètres  et  demi  environ.  Les  deux  lames  de  la  bicusplde  sont 
réunies  par  leur  commissure,  de  manière  à  former  un  anneau  fibro- 
cartilagineux,  à  lèvres  très-épaisses,  analogues  à  celles  de  la  glotte,  avec 
rétrécissement  de  Torifice  correspondant  qui  admet  assez  facilement  le 
bout  du  doigt  indicateur.  Dans  toute  son  étendue,  la  membrane  interne 
de  l'oreillette  gauche  est  épaissie,  ridée,  un  peu  chagrinée;  la  couche 
masculeuse  a  une  épaisseur]  de  4  à  5  millimètres  ;  congestion  séro-san» 
goine  des  poumons. 

Ois.  XVI  (recueillie  par  M. Bidault,  interne  des  hôpitaux;  Builetins 
de  la  Sociéiéanaiomigue,  décembre  1843).  —Louise  Hubert,  âgée  de 
25  ans,  domestique,  entre  à  l'Hôtel-Dleu  annexe,  salle  Sainte-Marie, 
Q^  39  (service  de  M.  Legroux),  le  2  décembre  1842 

Voici  quel  était  son  état  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  1843: 

Les  palpitations,  au  lieu  de  diminuer  depuis  rentrée  de  la  malade,  sont 
au  contraire  pins  fréquentes  et  plus  fortes;  il  y  a  une  voussure  assex 
notable  ft  la  région  précordiale ,  et  de  la  matité  dans  une  étendue  plus 
considérable  qu'à  Tétat  normal.  La  main,  appliquée  sur  le  devant  de  la 
poitrine,  perçoit  un  frémissement  cataire  et  est  soulevée  par  le  choc  dû 
cœur.  Lorsque  la  malade  vient  de  faire  quelques  mouvements,  et  qu'on 
ausculte  le  cœur,  Ton  n'entend  d'abord  dans  toute  la  région  précordiale 
qu'on  bruit  confus,  semblable  à  un  bruit  de  rouet,  mêlé  d'un  bruit  de 
soufflet  très-fort;  mais,  lorsque  les  battements  sont  devenus  plus  calmes, 
voici  ce  que  révèle  l'auscultation.  Au^^essous  et  en  dehors  du  sein ,  dans 
toute  l'étendue  du  ventricule  gauche,  le  premier  temps  est  remplacé  par 
un  brait  de  souffletrès-intense,  bruit  de  souffle  se  prolongeant  jusqu'au 
deuxième  temps»  qui  est  remplacé  par  un  bruit  de  râpe  très-sensible. 
Au-dessus  du  sein  et  entre  cette  glande  et  le  sternum ,  ces  mêmes  bruits 
sont  beaucoup  moins  inteniies.  Au  creux  de  l'estomac,  on  perçoit  les 
battements  du  cœur  droit  â  l'état  normal.  Les  bruits  anormaux  ne  se 
prolongent  ni  dans  les  carotides,  ni  suivant  la  direction.de  l'aorte;  le 
pouls  est  assez  fort,  égal ,  sans  intermittences ,  battant  90  fois  par  mi« 
Bute  ;  on  entend  dans  les  deux  poumons  un  mélange  de  râle  sonore  et 
de  râle  muqueux • 

Le  16  mai,  survint  l'apoplexie  pulmonaire;  les  bruits  du  cœur  étaient 
alors  très-confus.  On  entendait  en  dedans  du  sein  entre  cet  organe  et  le 
bord  gauche  du  sternum ,  un  bruit  rude,  râpeux,  qui  suivait  le  premier 
temps,  remplissait  le  petit  silence,  et  s'étendait  jusqu'au  second  temps» 
En  anscultanten  dehors  du  sein,  on  entend  deux  bruits  râpeux  distincts, 
l'on  correspondant  au  premier,  l'autre  au  deuxième  temps.  Le  frémisse^ 
ment  cataire  de  la  région  préeordiale  a  son  maximum  d'intensUé  â 
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quatre  travers  de  doigt  environ  du  sternum,  dans  le  sixième  espace  inter- 
costal. En  appliquant  les  doigts  à  cet  endroit,  Ton  perçoit  une  vibration 
très-forte  dans  l'étendue  de  4  à  5  centimètres  carrés,  vibration  qui  dimi- 
nue à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  ce  point 

Mort  le  2  juin. 

Autopsie,  Le  péricarde  renferme  environ  un  demi-verre  d'un  liquide 
séreux.  Le  cœur,  gorgé  de  caillots,  ne  présente  aucune  adhérence 
avec  le  péricarde  :  sur  l'oreillette  droite,  se  remarquent  quelques  plaques 
blanchâtres,  trace  d'ancienne  péricardite;  le  coeur  est  légèrement  hyper- 
trophié; les  caillots  qui  le  remplissent  sont  mous  et  se  détachent  faci- 
lement. 

Du  côté  droit,  l'oreillette  est  un  peu  plus  large  qu'à  l'état  normal  ;  le 
ventricule  est  aussi  un  peu  dilaté;  les  parois  à  la  base  ont  1  centimètre 
d'épaisseur;  le  bord  libre  de  la  valvule  tricuspide  est  épaissi  et  jaunâtre  ; 
les  valvules  de  Tartère  pulmonaire  sont  saines;  les  valvules  aorliques 
ne  présentent  aucune  lésion  ;  il  y  a  épaississement  et  induration  fibro- 
cartilagineuse  de  la  valvule  mitrale  ;  ses  valves  épaissies  font  saillie  dans 
le  ventricule,  surtout  celle  qui  avoisine  Torifice  aortique.  Les  petits  cor- 
dons fibreux  qui,  à  l'état  normal,  tendent  la  valvule,  Sont  épaissis  , 
réunis,  confondus  en  deux  grosses  colonnes  fibro««artilagineuses  placées 
à  chaque  extrémité  de  l'orifice.  La  dégénérescence  et  l'épaississement  s'é- 
tendent jusqu'à  l'extrémité  des  colonnes  charnues  valvulaires.  L'orifice 
représente  une  fente  ou  plutôt  un  canal  aplati  de  1  centimètre  et  demi 
de  largeur;  les  lèvres  en  sont  mousses ,  épaisses ,  et  présentent  sur  leurs 
bords  quelques  petites  concrétions  calcaires.  En  regardant  cet  orifice  du 
côté  du  ventricule ,  on  dirait  l'ouverture  un  peu  inégale  du  museau  de 
tanche.  La  moitié  droite  de  la  valvule  se  tient  rapprochée  de  celle  de 
gauche  ;  mais  la  juxtaposition  ne  peut  pas  devenir  assez  complète  pour 
avoir  pu  empêcher  le  sang  de  refluer  dans  l'oreillette  lors  de  la  contrac- 
tion du  ventricule;  il  a  par  conséquent  dû  exister  une  insuffisance.de  la 
valvule.    ' 

Obs.  XVU  (recueillie,  par  M.  Typaldos  Pretenderis,  dans  le  service  de 
M.  Bouiliaud  ;  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  juillet  1845).  — 
La  nommée  Pallas  (Louise),  âgée  de  44  ans,  couturière,  entre  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  le  27  mai  1844  (  salle  Sainte  -  Madeleine ,  n*"  8, 

service  de  M.  Bouillaud). 

Au  premier  examen,  on  constate  l'état  suivant  :  la  malade  est  assise  dans 
son  lit  pour  pouvoir  respirer.  La  respiration  à  48  en  ce  moment; 
teinte  violacée  des  lèvres ,  le  visage  bouffi  ,  jaunâtre,  comme  ictérique  ; 
le  pouls  à  120,  petit,  irrégulier,  in^al  et  intermittent.  La  matité  du 
cœur  donne  11  centimètres  verticalement  et  12  transversalement;  les 
battements  forts,  irréguliers  et  intermittents;  la  pointe  bat  dans  le  cin- 
quième espace  intercostal  en  dehors  du  mamelon  ;  léger  frémissement 
cataire  pendant  la  systole  dans  la  région  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
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laire  gauche.  L'oreille,  appliquéeà  ia  région  précordiaie,  perçoit  un  double 
bruit  de  souffle  ;  le  premier  correspondant  &  la  systole ,  rude,  râpeux,  se 
terminant  par  un  piaulement  très-marqué  ;  le  second  correspondant 
au  deuxième  temps  ou  la  diastole ,  court  et  comme  étouffé.  Ce  double 
bruit  de  souffle  absorbe  toute  espèce  de  bruit  valvulaire  et  devient  con- 
tinu après  chaque  intermittence.  Vers  la  partie  moyenne  du  sternum,  on 
entend  le  souffle  et  le  piaulement  du  premier  temps,  mais  le  souffle  du 
second  temps  ne  s'entend  plus,  et  à  sa  place  on  commence  k  dis-* 
tinguer  un  claquement  valvulaire  sec  et  mal  frappé;  tout  à  fait  à 
droite,  on  distingue  deux  claquements  valvulaires  assez  bien  frappés, 
avec  un  souffle  rude  et  piaulant,  correspondant  au  premier  temps  (Se 
passant  dans  le  lointain.  Distension  des  veines  jugulaires  externes  avec 
développement  des  collatérales;  point  d'ascite 

Le  30  mai.  La  malade,  dans  la  nuit ,  a  eu  des  palpitations  très-fortes, 
elle  a  craché  le  sang  ce  matin;  elle  est  très-oppresséc  ;  depuis  ce  jour , 
rœdème  et  Tasciteont  fait  des  progrés  considérables;  la  malade  meurt 
lel3juiti. 

Autopsie  cadavérique.  La  cavité  du  péricarde  contient  une  petite 
quantité  de  sérosité  limpide;  point  de  taches  laiteuses  sur  le  cœur ,  ni  la 
séreuse  pariétale;  le  cœur  parait  entièrement  volumineux  ;  ses  cavités 
sont  distendues  par  des  caillots  ;  Toreillette  droite ,  sortent,  présente  un 
volume  considérable;  elle  est  hypertrophiée;  la  valvule  tricuspide  est 
parfaitement  saine;  Toriflce  de  Tartère  pulmonaire  est  également  sain; 
les  valvules  de  cette  artère  sont  bien  conformées,  minces,  transparentes 
comme  à  l'état  normal. 

De  l'eau  versée  par  Taorte  reflue ,  les  valvules  sont  suffisantes  ;  la  ca- 
vité du  ventricule  gauche  est  dilatée;  les  parois  de  ce  ventricule  sont 
hypertrophiées;  l'orifice  aortique  libre,  sans  déformation;  les  valvules 
suffisantes,  mais  très-l^èrement  épaissies ,  surtout  vers  leur  bord  libre. 

L'oreillette  gauche  est  considérablement  dilatée  par  raccumulation  de 
caillots  dont  un  est  adhérent  aux  parois  de  cette  oreillette,  et  un  antre 
fibrineux,  assez  résistant,  se  partageant  dans  le  ventricule  gauche.  Les 
parois  de  Toreillette  sont  hypertrophiées  et  passées  à  Tétat  fibreux  du 
côté  externe  et  antérieur.  L'orifice  auriculo-veniriculaire  gauche,  vu  par 
l'oreillette,  est  représenté  par  une  espèce  de  fente  inégale,  rugueuse;  cet 
orifice  est  considérablement  rétréci,  et  à  peine  peut-on  y  introduire  le 
petit  doigt:  ce  rétrécissement  provient  principalement.de  l'accolement 
des  lames  de  la  valvule  bicuspidc  vers  leurs  angles.  Les  lames  de  cette 
valvule  sont  épaissies  jet  fibreuses,  avec  quelques  rugosités;  la  valvule 
niitrale  étant  abaissée  ne  fertn'e  point  exactement  l'orifice,  et  laisse  une 
petite  fente  par  laquelle  évidemment  uoe  portion  de  sang  bien  minime 
pouvait  passer  dans  l'oreillette  pendant  la  systole. 

Rien  de  notable  dans  toute  l'aorlé  ascendante  et  descendante. 

Obs.  XVIII  (  recueillie  par  le  D*"  Lemaire ,  chef  de  clinique  à  l'hôpital 
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de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Briquet;  l'Union  médicale,  1849). 
—  La  nommée  Bardoux  (Françoise ),  âgée  de  42  ans ,  demeurant  rne  de 
la  Ferronnerie,  n®  29,  entra  à  Thôpital  de  la  Charité,  le  17  août  1848, 
et  fat  couchée  au  n®  2  de  la  salle  Sainte-Marthe 

Voici  rétat  dans  lequel  nous  avons  trouvé  la  malade  le  second  Jour  de 
iK>n  entrée  à  l'hôpital  :  Le  visage,  pâle  et  bouffi ,  offre  une  légère  teinte 
Ictérlque.  Dyspnée  très-prononcée.  La  malade  ne  peut  rester  coucha 
dans  une  position  horizontale,  sa  tête  est  soutenue  par  plusieurs  oreil- 
lers. Le  pouls,  d'une  petitesse  extrême,  filiforme,  présente  des  irrégula- 
rités et  des  intermittences  si  multipliées,  qu'il  est  assez  difficile  de  le 
compter.  La  main,  appliquée  sur  la  région  précordiale,  y  perçoit  un 
frémissement  cataire  un  peu  profond ,  mais  distinct.  L'étendue  de  la 
matité  du  eœur  est  plus  que  normale.  On  constate ,  au-dessous  du  sein , 
un  souffle  au  second  temps  assez  rude,  dont  le  summum  d'Intensité 
<existe  dans  la  région  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Il  di- 
minue sensiblement  à  mesure  que  l'on  se  dirige  vers  les  cavités  droites 
et  vers  rorificeaorlique,  où  il  disparaît  complètement.  Dans  la  région 
correspondante  à  cet  orifice ,  les  bruits  du  cœur  sont  manifestement  au 
nombre  de  trois,  et  se  succèdent  de  manière  à  imiter  assez  bien ,  comme 
le  dit  M.  Bouillaud ,  le  rhythme  du  battement  de  tambour  connu  sous 
le  nom  de  rappel.  Le  premier  de  ces  bruits,  chez  notre  malade,  est  un 
peu  sourd,  quoique  assez  bien  frappé,  et  séparé  du  second  par  un  Inter- 
valle dont  la  durée  égale  à  peu  près  celle  du  petit  silence  du  cœur  à  l'état 
normal.  Le  second  bruit  est  divisé  en  deux  par  un  intervalle  extrême- 
ment court,  d'où  résulte  le  rhythme  en  question.  L'exploration  du  cœur 
droit  n'y  fait  reconnaître  rien  autre  chose  qu'un  bruit  de  souffle  au  se- 
cond temps,  qui  semble  n'être  que  la  propagation  de  celui  diu  cœur 
gauche.  Les  veines  jugulaires  sont  fortement  dilatées,  sans  pouls  veineux 
.bien  sensible.  OEdème  des  membres  inférieurs,  ascite,  râle  sous-crépi- 
tant  à  ta  base  des  deux  poumons ,  rhonchus  sibilant  dans  le  reste  de  la 
poitrine. 

Le  malade  resta  plusieurs  mois  dans  le  service  de  M.  Briquet ,  pendant 
lesquels  on  constata  le  souffle  au  second  temps  et  le  triple  bruit  du 
eœur. 

Mort  le  28  janvier  1849. 

j4ulopsie.  Le  cœur^  vu  en  place,  occupe  un  espace  bien  plus  étendu 
qu'à  l'état  normal.  Point  de  traces  de  péricardite.  Les  parois  du  ventri- 
cule gauche,  nîesurées  à  leur  base,  ont  7  lignes;  celles  du  ventricule 
droit,  3  lignes  environ.  La  circonférence  de  Torifice  aortique  est  de 
2  pouces  Va;  celle  de  l'artère  pulmonaire,  de  2  pouces  11  lignes.  Les  val- 
vules semi-lunaires  de  l'artère  pulmonaire  sont  saines;  celles  de  l'aorte 
sont  bien  conformées,  mobiles  et  sans  épaississement  notable,  si  ce  n'est 
à  leur  bord  libre,  où  elles  présentent  une  très-légère  induration. 

Le  ventricule  gauche  est  dilaté,  et  ses  colonnes  charnues  hypertro- 
phiées. Les  lames  de  la  valvule  bicuspide ,  fortement  épai^es  et  indu- 
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fées,  sont  Goaiplétement  adhérentes  enlre  ellen ,  et  transformées,  vers 
leur  angle,  en  on  bourrelet  fibro-cartîlaglneux  de  2  lignes  environ 
d'épaisseor.  Les  petits  cordons  tendineux  qui  vont  s'insérer  à  la  valvule 
sont  notablement  hypertrophiés  9  réunis  entre  eux ,  et  disant  corps  avec 
les  lames  valvulaires. 

L'orifice  anriculo-ventricnlaire  est  formé  par  une  ouverture  ovalaire 
dont  le  plus  grand  diamètre  est  de  5  lignes  et  pouvant  â  peine  admettre 
la  pulpe  du  petit  doigt.  Ce  rétrécissement  est  le  résultat  de  l'adhérence 
rédproqoeëes  lames  valvulaires  entae  elles;  vu  du  côté  de  l'oreillette ,  il 
ressemble  &  une  espèce  d'infundibulum. 

L'oreillette  gauche  est  fortement  dilatée;  l'épaisseur  de  ses  parois  est 
de  2  lignes  V3. 

La  dilatation  de  l'oreillette  droite  est  encore  plus  prononcée ,  et  pour- 
rut  facilement  contenir  un  œuf  d'oie. 

Le  ventricule  droit  est  égalem<»t  dilaté,  avec  hypertrophie  des  co- 
lonnes charnues.  Les  lames  de  la  tricuspide  sont  épaissies  9  mais  à  un 
dqp'é  bien  moindre  que  celles  de  la  mitrale,  qui  sont  tout  à  fait  opa- 
ques, tandis  que  ceiles-ci  sont  encore  transparentes  vers  leur  centre; 
elles  sont  adhérentes  à  leur  sommet,  avec  boursouflement  du  tissu,  mais 
sans  transformation  fibro-cartilagineuse.  Il  résulte  de  cette  adhérence 
on  anneau  dont  le  plus  grand  diamètre  est  de  9  lignes,  ce  qui  devait 
nécessairement  produire  on  obstacle  au  libre  cours  du  sang.  Les  petits 
tendons  valvulaires  sont  bien  moins  hypertrophiées  que  ceux  du  cœur 
gaoche. 

Qbs.  XIX  (recueillie  par  M.  Parcbappe;  du  Cœur^  de  sa  structure 
et  de  ses  mouvements^  p.  282;  1848).  —  N... ,  âgée  de  50  ans,  atteinte 
de  folie  maniaque,  offre  les  symptômes  généraux  d'une  maladie  du 
cœur.  Le  pouls  est  â  peine  perceptible  au  bras  droit,  et  d'une  petitesse 
extrême  au  bras  gauche.  L'impulsion  du  cœur  est  presque  nulle;  il  y  a 
matité  anormale  de  la  région  précordiale4  L'auscultation  permet  de  cou* 
stater  un  bruit  de  souffle  ;  le  maximum  d'intensité  du  bruit  de  souffle 
correspond  à  l'intervalle  des  quatrième  et  cinquième  côtes,  un  peu  à 
gaodie  du  sternum.  Dans  cette  région,  le  bruit  de  souffle  est  considé- 
rable, et  masque  le  plus  ordinairement  les  deux  bruits;  avec  beaucoup 
d'attention,  il  est  quelquefois  possible  de  reconnaître  que  le  bruit  de 
souffle  est  précédé  ou  plutôt  marqué  à  son  origine  par  un  bruit  analogoe 
an  premier  bruit  normal ,  mais  plus  faible  et  plus  bref.  Le  bruit  de 
souffle  diminue  promplement  de  bas  en  haut  et  de  gauche  â  droite;  il 
n'est  plus  entendu  sous  le  sternum  à  droite  et  en  haut,  où  les  deux 
bruits  du  cœur,  bien  que  faibles,  se  laissent  percevoir  très-distincte- 
ment. Toux,  expectoration  muqueuse,  non  sanguinolente,  dyspnée; 
cyanose  très-prononcée  de  la  face ,  puis  des  mains ,  avec  refroidissement  ; 
œdème  des  extrémités  inférieures,  puis  anasarque,  puis  ascite. 

La  malade  meurt  après  huit  jours  d'observation,  pendant  lesquels 
rauscnltation  a  fourni  les  mêmes  résultats. 


176  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

Jutopsie.  Cœur  volumineux,  hypertrophie el  dilatalion de  loules  les 
cavités;  hypertrophie  plus  considérable  dans  le  ventricule  gauche  et 
Foreillette  gauche;  appareils  valvuiaires  sains  du  côté  droit;  do  côté 
gauche,  valvules  sigmoîdes  un  peu  épaissies,  tubercules  d'Arantius  plus 
volumineux  et  ossifiés. 

Altération  considérable  de  l'appareil  valvulaire  auriculo-ventriculalre 
gauche;  du  côté  du  ventricule,  le  faisceau  tendineux  du  pilier  conique 
droit  de  la  colonne  postérieure  est  constitué  par  une  masse  fibro-carti- 
iagineuse  ;  les  radiations  de  Tarcade  du  pilier  conique  droit  de  la  colonne 
antérieure  sont  aussi  réunies  en  un  seul  faisceau  fibro-cartilagineux  et 
calcaire.  Le  sommet  de  la  valvule  aortique,  et  par  conséquent  de  Tar- 
cade  valvulaire  droite,  auquel  se  rendent  ces  faisceaux, est  lui-même 
fibro-cartilagineux  et  calcaire  dans  une  étendue  de  hauteur  égale  à  la 
moitié  de  la  hauteur  de  Tanneau  valvulaire  (  10  millimètres  ).  Le  pour- 
tour de  l'anneau  valvulaire,  dans  les  portions  intermédiaires  antérieure 
et  postérieure  et  dans  la  portion  gauche,  est  aussi  altéré,  fibro-cartila- 
gineux  et  calcaire,  dans  une  étendue,  en  hauteur,  de  3  à. 4  milli- 
mètres. 

Du  côté  de  roreillette,  la  partie  de  Tanneau  qui  correspond  à  la  val- 
vule mitrale  âbro-cartilagineuse  et  calcaire  forme  un  plancher  solide 
du  tiers  droit,  duquel  proémine  une  végétation  sous  forme  de  languette, 
qui  se  prolonge  dans  son  attache  jusqu'à  Tangle  droit  de  Forifice  auri- 
culo-ventriculaire,et  jusqu'à  une  petite  portion  de  l'arc  postérieur  de 
l'anneau.  A  gauche,  la  végétation  se  termine  par  une  pointe  mousse  et 
libre;  en  arrière,  son  bord  postérieur  libre  laisse  entre  lui  et  l'arc  pos- 
térieur de  l'anneau  une  fente.  Il  reste  de  cette  disposition  que  l'orifice 
auriculo-vcntriculaire  est  obturé  dans  sa  moitié  droite  par  la  languette, 
et  réduit,  comme  ouverture  libre,  à  sa  moitié  gauche.  H  résultait  aussi 
de  cette  disposition  une  insuffisance  de  la  valvule  mitrale  (1). 

Nous  nous  arrêtons,  quoiqu'il  nous  eût  été  facile  de  rapporter 
encore  d'autres  faits  analogues;  toutefois,  comme  la  plupart  pré- 
sentaient, en  même  temps  que  le  rétrécissement  auriculo-ventri- 
culaire,  des  lésions  aortiques  prononcées,  la  démonstration  eût  été 


(1)  Nous  ne  saurions  en  aucune  façon  partager  l'opinion  de  M.  Par- 
cliappe ,  touchant  la  cause  du  double  bruit  de  souffle  constaté  dans 
l'observation  rapportée  plus  haut.  Si ,  comme  le  prétend  cet  auteur,  le 
bruit  de  souffle  du  premier  temps  était  produit  par  le  rétrécissement  de 
Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche ,  et  celui  du  second  par  l'insuffi- 
sance de  la  valvule  mitrale ,  la  pulsation  artérielle  devrait  suivre  le  se- 
cond bruit,  mais  ne  pourrait  le  précéder,  comme  dans  l'observation  ci- 
dessus. 
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moins  nette.  Mous  aarions  pu  également  invoquer,  à  Tappui  de  la 
thèse qne  nous  soutenons,  des  obsel*yations  sans  autopsie  dans  les- 
quelles on  [atait  constaté  un  bruit  de  souffle  au  second  temps  et 
à  la  pointe  ,  bruit  de  souffle  qui  avait  été  considéré  comme  le 
signe  d'un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  (voyez  l'obs.  48 
de  Laennec,  Trùiiéde  VauscultaHon,  t.  III,  p.  276;  une  obser- 
yation  de  Hope ,  A  treatise  on  ihe  diseases  ofthe  fteart,  p.  79; 
Qoe  observation  de  M.  Vigla,  dans  le  mémoire  de  M.  Fauvel,  Àr- 
chives,  1843,  etc.);  mais,  dans  nos  emprunts  aux  auteurs,  nous 
avons  surtout  cherché  des  faits  à  Fabri  de  toute  contestation  sé- 
rieuse. 

Nous  nous  croyons  donc  en  droit  de  conclure  que  le  rétrécisse*' 
ment  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche  peut  produire  un 
bruit  de  souffle  au  second  temps ,  et  que ,  contrairement  à  Tasser- 
tion  de  M.  Beau ,  il  en  existe  dans  la  science  des  observations  con- 
cluantes. 

Nous  n'en  sommes  pas  moins  les  premiers  à  reconnaître  que  ces 
observations  sont  très-rares,  et  que  le  plus  ordinairement  un  bruit 
de  souffle  au  second  temps  dénote  Texistence  d'une  insuffisance 
aortique. 

Quatrième  proposition.  —  Le  rétrécissement  de  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  peut  ne  produire  aucun  bruit 
anormal. 

Nous  ne  ferons  qu'énoncer  une  proposition  qui  n'est,  je  crois , 
contestée  par  personne.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  été  à 
même  d'observer  des  individus  atteints  de  rétrécissement  auriculo- 
ventriculaire  quelquefois  considérable,  révélé  par  Tautopsie,  et 
qui  néanmoins  n\)nt  présenté  pendant  la  vie  aucun  bruit  morbide 
à  la  région  précordiale.  Ces  faits  se  rencontrent  surtout  chez  les 
vieillards;  ils  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les  adultes.  Geite  ab- 
sence de  bruits  anormaux  coïncide  en  général  avec  des  battements 
tumultueux,  irréguliers,  un  pouls  petit  et  inégal,  des  troubles 
marqués  par  la  circulation  veineuse,  etc. ,  et  on  peut,  jusqu'à  un 
certain  point,  s'en  rendre  compte,  en  admettant,  avec  M.  Beau, 
que  Voreillette,  dilatée  outre  mesure,  ne  chasse  plus  en  masse  et 
avec  une  force  suffisante  Tondée  sanguine  à  travers  rorifice  ré- 
tréci. Les  battements  tumultueux  du  cœur  indiquent  que  l'oreil- 
lette se  contracte  irrégulièrement  et  se  vide  en  plusieurs  fois;  s'il 
111.  12 
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y  a  absence  de  souffle,  c'est,  selon  toute  apparence,  que  les  quaalîtés 
de  sang  expulsées  à  chaque  contraction  sont  trop  mminies  pour 
produire  un  frottement  exag^éré  sur  les  bords  du  rétrécissement. 
Cette  distension  passive  de  l'oreillette  peut  assurément  s'observer, 
et  s'observe  en  effet ,  à  tout  âge  ;  mais  on  conçoit  qu'elle  soit  plas 
fréquente  dans  la  vieillesse,  ob  le  cœur  participe  à  la  faiblesse  gé- 
nérale des  divers  tissus  de  l'économie. 

Quelquefois  Tabsence  du  bruit  anormal  n*est  que  momentanée, 
et  on  le  volt  reparaître  lorsque  les  contractions  de  Toreillette  ont 
été  régularisées  par  le  repos  et  surtout  par  les  préparations  de  di- 
gitale, ce  qui  vient  tout  à  fait  à  l'appui  de  l'explication  que  nous 
donnions  plus  haut.  Dans  d'autres  circonstances ,  ce  n'est  que  dans 
les  derniers  jours  de  Uexistence  que  le  souffle  disparait  ;  Toreiltette, 
qui  longtemps,  grâce  à  l'hypertrophie  de  sa  couche  musculease, 
avait  réagi  contre  les  causes  incessantes  de  sa  dilatation,  ne  peut 
plus  résister,  et  alors  le  sang  s'accumule  dans  les  organes  situés  en 
arrière  du  rétrécissement,  poumons,  cœur  droit,  veines  jogu- 
Jiaires ,  etc. ,  d'où  résulte  cet  état  particulier  si  grave  aaquel 
M.  Beau  a  donné ,  dans  un  intéressant  mémoire  {Archives  gén,  dte 
mëd,y  1863) ,  le  nom  d'asystolie. 


Maintenant  que  nous  avons  démontré  cliniquement  les  quatre 
propositions  qui  forment  la  base  de  ce  mémoire ,  il  nous  reste  à 
faire  voir  qu'elles  n'ont  rien  qui  choque  les  idées  généralement  re- 
çues touchant  la  physiologie  du  cœur. 

V  Cioramençons  par  le  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  et 
examinons  si  la  connaissance  des  mouvements  normaux  du  cœur 
permet  d'expliquer  ce  bruit  de  souffle ,  dans  l'hypothèse  d'un  ré- 
trécissement auriculb-ventriculaire  gauche. 

C'est  un  fait  à  peu  près  universellement  admis ,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  théorie  que  l'on  adopte  (j'en  excepte  celle  de  Laennec, 
justement  tombée  dans  l'oubli),  que  la  systole  auriculaire  précède 
la  systole  ventriculaire  ;  mais  un  point  sur  lequel  il  importe  d'in- 
sister, parce  que  beaucoup  de  médecins  ne  s'en  rendent  pent-étre 
pas  suffisamment  compte,  c'est  que  l'intervalle  qui  sépare  les  deux 
systoles  est  excessivement  court,  presque  inappréciable  à  la  vue ,  si 
bien  que  des  auteurs  ont  été  jusqu'à  admettre  la  simultanéité  de  ces 
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deux  mooveineDtt  (1).  A  peiae^en  effet  ^roreillette  est-elle  entrée 
en  cootraetion ,  que  déjà  le  sang  qu'elle  contenait  se  trouva  dans 
les  artères,  absolument  comme  nous  voyons  le  bol  alimen? 
taire,  suivant  une  ingénieuse  comparaison  de  Harvey  ,  parvenir 
dan$  roesophage  presqu'au  moment  ob  il  touebe  l'isthme  du  go- 
sier, de  même  encore  que  dans  la  détonation  d'une  arme  à  feu, 
où  tout  parait  simultané»  il  y  a  cependant  des  actions  successives 
(Harvey,  Bérard  ).  Cette  rapidité  dans  la  succession  des  deux  sys-- 
tôles  a  été  d'abord  et  parfaitement  indiquée  par  Harvey,  puis  par 
Mer;  de  nos  jours,  elle  est  acceptée  de  MM.  Hope,Burdach, 
Beaa,  Barth  et  Roger,  MuUer,  Parcbappe ,  Bérard ,  etc. ,  et,  il  faut 
le  dire,  de  presque  tous  les  physiologistes.  «La  systole  du  ventri- 
CQle  succède  si  promptement  à  celle  de  roreillette  que ,  la  plupart 
da temps,  on  ne  peut  point  les  distinguer  Tune  de  l'autre,  et 
qa'dles  ne  semblent  faire  qu'un»  (Burdach,  Physiologie,  t.  YI, 
p.  242).  a  L'oreillette,  dit  M.  le  professeur  Bérard ,  est  Yéchap- 
pemeni  de  cette  admirable  machine  (le  cœur);  dès  qu'elle  a  com- 
menoé  sa  contraction ,  elle  a  porté  à  son  summum  la  diastole  du 
ventricule ,  qui  réagit  si  vite  que  toute  Tondée  sanguine  a  été  pro- 
jetée en  un  instant  de  l'oreillette  dans  l'artère»  ((7oiir^  dephysio- 
%'^jp.  623). 

Or  c'est  à  un  même  temps  du  cœur,  le  premier  temps,  que  s'ac- 
oomplit  cette  série  d'actions  presque  simultanées  :  systole  auricu- 
laire, passagC'du  sang  de  roreillette  dans  le  ventricule  à  travers 
Torifice  auricttlo-ventricttlaire ,  systole  venti*iculaire,  passage  du 
sang  du  ventricule  dans  les  artères  à  travers  Torifice  aortique.  On 
conçoit  dès  lors  que  ce  doit  être  au  premier  temps,  et  presque 
simnitanément ,  que  s'entendent  les  bruits  de  souffle  produits  par 
le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire ,  par  le  rétrécissement  aor- 
tiqne  et  par  l'insuflBsance  mitrale,  dans  les  cas  eiceptionnels  où  elle 


(1)  Cette  quafi-ûmultanéité  de  la  systole  auriculaire  et  de  la  systole 
ventriculatre  explique  la  difficulté  quMl  peut  y  avoir,  à  la  simple  vue,  à 
préciter  le  moment  où  la  pointe  du  cœur  vient  frapper  la  paroi  thoraci- 
que.  On  sait  que,  dans  une  des  eipériences  de  Hope ,  Fun  des  assisunts , 
M.  Laae ,  affirmait  que  la  projection  du  cœur  en  avant  avait  lieu  au  mo- 
ment de  la  systole  auriculaire»  tandis  que  les  autres  ej^périmeatateur^ 
étaient  d'avis  que  c'était  pendant  la  systole  ventriculairë. 
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donne  lieu  à  un  bruit  anormal.  Cest ,  en  effet ,  ce  qui  a  lieu ,  et  la 
pratique  est  d'accord  avec  ce  qu'enseigne  la  théorie.  On  conçoit 
également  que ,  si  Toreille  pouvait  distinguer  la  succession  des  di- 
vers mouvements  qui  composent  le  premier  temps  du  cœur,  le 
bruit  du  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  devrait  être  perçu 
un  peu  avant  celui  du  rétrécissement  aortique.  Dans  quelques  cir- 
constances ,  il  en  est  ainsi ,  et  le  souffle  est  dit  présystoUque  (1)  ; 
mais  ces  cas  sont  pins  rares  qu'on  ne  serait  théoriquement  porté  à 
le  penser;  le  plus  ordinairement ,  le  moment  précis  auquel  s'enten- 
dent les  bruits  morbides  est  sensiblement  le  même  (pour  l'oreille, 
du  moins)  dans  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  et  dans  le 
rétrécissement  aortique,  et  Ton  n'a  plus  alors ,  pour  établir  son 
diagnostic ,  que  le  plus  ou  moins  de  troubles  dans  la  circulation 
pubnonaire ,  quelques  différences  dans  le  pouls,  et  par-dessus  tout, 
le  maximum  du  siège  du  bruit  anormal. 

Dans  les  considérations  qui  précèdent,  nous  avons  supposé  à 
l'oreillette  une  énergie  de  contraction  susceptible  de  faire  passer 
avec  assez  de  force  le  sang  de  l'oreillette  dans  le  ventricule;  dans 
quelques  circonstances  où,  les  battements  du  cœur  restant  régu- 
liers, le  bruit  de  souffle  diminue ,  cesse  même  de  se  faire  entendre, 
on  doit  vraisemblablement  admettre  une  diminution  dans  leur 
force  de  contraction.  Nous  en  avons  eu,  en  quelque  sorte,  la  dé- 
monstration chez  un  de  nos  malades ,  le  malade  de  Tobservation  9; 
chez  lui,  les  pulsations  étant  au  nombre  de  45  et  d'une  grande  fai- 
blesse ,  le  bruit  de  souffle  était  nul  ou  du  moins  peu  marqué. 
Le  cœur  venait-il  à  se  contracter  avec  vigueur,  sous  l'influence 
d'une  émotion  morale  ou  d'une  marche  forcée ,  le  bruit  de  souffle 
devenait  alors  très-intense.  Nous  n'ignorons  pas  que  des  auteurs 
fort  recommandables  ont  refusé  à  l'oreillette  une  puissance  con- 
tractile capable  de  produire  un  bruit  par  eicès  de  frottement  ; 
mais  nous  ne  saurions  nous  ranger  à  leur  manière  de  voir.  Sans 
doute ,  à  l'état  normal ,  la  couche  musculaire  de  l'oreillette  est  peu 
serrée,  comparée  à  celle  du  ventricule ,  mais  elle  est  en  rapport 


(1)  On  comprend  mieux  maintenant  pourquoi  nous  avons  refusé  le 
nom  de  présystoliques  aux  bruits  anormaux  qui  se  montrent  au  com- 
mencement du  (]rrand  silence;  à  ce  moment,  l'oreillette  se  dilate,  mais 
elle  ne  se  contracte  pas  encore. 
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avec  sa  fbnctioa  spéciale.  Si  le  rentricule  a  besoin  d*une  force  con- 
sidérable pour  projeter  au  loin  le  sang  dans  toutes  les  artères  du 
corps,  cette  force  ne  doit-elle  pas  être  beaucoup  moindre  pour 
pousser  ce  sang  de  Toreillette  dans  le  ventricule  relâché?  Gela  est 
tellement  vrai,  que  si  la  colonne  sanguine  rencontre  sur  son  triyct 
nn obstacle  quelconque,  un  rétrécissement  de  roriflce  auriculo- 
rentricnlaire  par  exemple,  on  voit  aussitôt  les  fibres  charnues  se 
multiplier  et  Toreillette  s'hypertrophiei*.  Or  en  serait-il  ainsi ,  si 
cette  cavité  n'était  qu'un  réservoir  destiné  à  fournir  du  sang  au 
moment  où  ceux-ci  vont  le  lancer  dans  les  artères  et  si  les  auri- 
cules  seules  se  contractaient? 

2®  Bruit  de  souffle  du  second  temps.  Est-il  possible  de  se 
rendre  compte  physiologiquement  du  bruit  de  souffle  au  second 
temps  coïncidant  avec  un  rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ven- 
trlculaire  gauche?  Oui ,  répondrons-nous ,  si  Ton  adopte  la  théorie 
ancienne  des  mouvements  du  cœur  ;  non ,  si  Ton  accepte  la  théorie 
nouvelle  proposée  par  M.  Beau  (1).  En  effet,  dans  Topinion  de 
M.  Beau,  immédiatement  après  la  systole,  pendant  le  second 
temps  et  tout  le  grand  silence ,  le  ventricule  reste  contracté ,  ou 
plutôtenétatdecontractilité, de  telle  sorte  qu'aucune  goutte  de 
liquide  ne  pénètre  de  Toreillette  dans  la  cavité  ventriculaire  ef- 
facée. Impossible  dès  lors  d'expliquer  le  bruit  de  soufSe  perçu 
pendant  le  second  temps  par  le  frottement  d'une  colonne  san- 
guine contre  les  bords  du  rétrécissement  auriculo-ventriculaire. 
Aussi,  l'avons-nous  dit,  M.  Beau,  pour  être  conséquent  avec  sa 
doctrine ,  ast  obligé  d'admettre  qu'un  bruit  de  souffle  au  second 
temps  ne  peut  indiquer  qu'une  insuffisance  aortique. 

Dans  la  théorie  ancienne,  au  contraire,  on  admet  qu'après  la 
systole,  pendant  et  après  le  second  temps ,  les  ventricules  se  dila- 
tent, et  qu'une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable  se 
précipite  dans  leur  cavité.  Or,  si  cette  colonne  sanguine  rencontre 


(f)  Nous  parlons  d'un  seul  point,  très-important  il  est  vrai,  de  cette 
théorie  :  Fétat  du  ventricule  après  sa  contraction.  Nous  n'avons  pas  a 
BOUS  occuper  ici  des  autres  questions  en  litige,  telles  que  le  moment 
précis  du  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  le  thorax ,  les  chanfj^ements 
de  forme  de  l'organe  pendant  la  systole  et  la  diastole ,  la  cause  des 
bruits,  etc. 
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sar  son  trajet  unobstacle,  elle  peut  donuer  lieu  à  un  bruit  de  souffle 
par  rexcès  de  frottement.     • 

Nous  l'avouons,  cette  circonstance  seule ,  que  la  théorie  ancienne 
rend  raison  de  faits  cliniques  que  la  théorie  nouvelle  est  impais- 
sante à  expliquer,  suffirait  pour  nous  décider  en  faveur  de  la  pre» 
mière  de  ces  théories;  mais  nous  voulons  aller  plus  loin,  nous  vou- 
lons montrer  que  la  physiologie  est  d'accord  avec  la  pathologie 
pour  faire  admettre  qu'après  leur  contraction  les  ventricules  se  di* 
latent  et  se  remplissent  de  sang. 

Pour  cette  démonstration,  nous  invoquerons  deux  ordres  de 
preuves,  les  expériences  tentées  sur  les  animaux  et  les  quelques 
observations  d'ectropie  du  cœur  qui  ont  permis  d*étudier  directe- 
ment chez  rhomme  les  mouvements  de  cet  organe.  Mais  aupara- 
vant nous  croyons  devoir  faire  une  remarque  générale ,  c'est  que 
le  mécanisme  de  la  circulation  cardiaque  n'est  pas  identique  dans 
les  diverses  espèces  animales  :  c'est  là  un  fait  qui  ressort  manifes- 
tement des  nombreuses  vivisections  pratiquées  par  Harvey,  et  sur- 
tout par  Haller,  fait  important  vérifié  et  accepté  par  la  plupart 
des  expérimentateurs  et  physiologistes  modernes.  «Dans  chaque 
espèce  animale,  dit  M.  Parchappe,  les  mouvements  et  leurs  effets 
empruntent  des  caractères  spéciaux  à  la  structure  spéciale  du 
cœur,  et  dès  lors  Tobservation  directe  des  mouvements  du  cœur 
vivant ,  chez  une  ou  plusieurs  espèces  animales ,  ne  peut  fournir 
des  inductions  analogiques  susceptibles  d'être  légitimement  appli- 
quées à  l'interprétation  des  mouvements  du  cœur  chez  les  autres 
espèces  et  chez  l'homme  que  dans  la  limite  des  rapports  similaires 
de  structure  »  (ouvrage  cité).  Or,  si  cette  remarque  est  fondée  , 
n'est-il  pas  évident  que  plus  l'animal  soumis  à  rexpérimentation 
se  rapprochera  de  nous  par  son  organisation,  plus  aussi  les  con- 
clusions déduites  des  expériences  seront  applicables  à  l'homme? 
N'est-il  pas  évident  aussi  que  nous  devons  encore  tenir  plus  de 
compte  des  observations  que  nous  serons  à  même  de  faire  sur 
l'homme  lui-même  que  des  résultats  fournis  par  les  animaux? 

Gela  posé,  voyons  ce  qu'ont  appris  les  vivisections. 

La  facilité  de  l'exploration  du  cœur  chez  les  grenouilles  ex- 
plique comment  cet  animal  a  si  souvent  servi  aux  expériences. 
Malheureusement,  sur  la  question  de  la  diastole  ventriculaire  qui 
nous  occupe  en  ce  moment ,  les  expérimentateurs  ne  sont  pas  àr- 
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rivés  à  des  coacliuions  identiques;  tandis  qae  Harvejr,  Haller, 
MM. Beau,  Hardy  et  Betiier,  Parcluppe,  Fossion {Gazeite  médi^ 
cale»  1862),  et  quelques  autres,  affirment  que,  chez  la  grenouille, 
la  systole  auriculaire  sevde  dilate  le  ventricule  par  l'ondée  san*- 
gaine  qn'dle  projette  dans  sa  cavité;  d'autres  observateurs, 
MM.  Hope,  Barth  et  Roger,  Sarmay,  les  médecins  réunis  en  co«» 
mité  (comités  de  Londres  et  de  Dublin),  etc.,  soutiennent  qu'en 
dehors  de  Faction  très-marquée  de  l'oreillette ,  le  sang  pénètre 
dans  le  ventricule  préalablement  ralàcbé,  et  qu'ainsi  la  dilatation 
du  ventricule  s'accomplit  en  deux  fois.  Quelle  peut  être  la  cause 
d'un  si  profond  dissentiment  entre  expérimentateurs  également 
habiles?  faut  il  en  accuser  le  ralentissement  de  la  circulation  dans 
quelques-unes  des  expériences  précitées?  faut-il  croire,  comme 
H.  Beaa  a  cherché  à  le  démontrer  dans  un  de  ses  mémoires  (  At^ 
ohives  gén.  deméd.,  août  1841),  que  les  auteurs  qui  ont  vu  la 
dilatation  ventriculaire  commencer  avant  la  contraction  de  l'oreil- 
lette n'ont  observé  que  des  anomalies ,  et  que ,  si  le  cœur  des  gre-^ 
nouilles  de  M.  Hope,  en  particulier,  au  lieu  de  battre  40  fois  par 
minute,  eût  présenté  20  battements  de  plus,  les  résultats  auraient 
été  tout  différents? 

M.  Sarmay,  dans  des  expériences  faites  avec  beaucoup  de  soin , 
a  essayé  de  répondre  à  cette  objection,  a  Les  grenouilles,  dit 
M.  Sarmay,  sur  lesquelles  j'ai  expérimenté  présentaient  50  et 
60  battements,  et  si  la  chose  n'a  pu  être  aussi  évidente  que  pos- 
sible à  60  battements,  elle  l'était  certainement  autant  qu'on  peut 
le  désirer  à  60.  A  60  battements  par  minute,  la  contraction  de 
l'oreillette  et  celle  du  ventricule  se  succèdent  toujours  avec  la 
même  rapidité.  Aussitôt  que  le  ventricule  a  donné  sou  impulsion , 
au  lieu  de  rester  pâle,  j'y  vois  entrer  une  petite  ondée  qui  descend 
de  l'oreillette,  s'y  étale  et  lui  donne  une  couleur  rose.  C'est  après 
cela  que  se  fait  l'affaissement  de  l'oreillette  isochrone  avec  la  com-^ 
plète  dilatation  du  ventricule ,  et  immédiatement  après  la  oontrac*- 
tion  du  ventricule.  Ainsi  c'est  manifestement  en  deux  fois  que  se 
fût  la  réplétion  du  ventricule;  cela  est  de  la  dernière  évidence  sur 
les  animaux  que  j'ai  sous  les  yeux.  »  Les  expériences  de  M*  Sur^- 
may,  tout  en  prouvant  que  les  faits  signalés  par  M.  Hope  sont  en- 
core très-manifestes  quand  le  cœur  de  la  grenouille  bat  plus  de 
40  fois  par  minute,  me  semblent  néanmoins  démontrer  que  le 
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nombre  des  pulsations  n'est  pas  sans  influence  sur  les  résultats  ob- 
servés ,  puisque  la  description  qu'il  donné  des  mouvements  dii 
cœut  d'une  grenouille  présentant  €0  battements  se  rapproché 
beaucoup  de  celle  de  M.  Beau.  Or  ce  fait  nous  parait  de  quelque 
importance  ;  car  il  peut ,  jusqu^à  un  certain  point ,  en  montrant 
que  les  conditions  de  l'observation  n'ont  pas  été  identiques,  expli- 
quer les  dissidences  qui  régnent  sur  ce  point  entre  les  divers  expé- 
rimentateurs. 

Dirons-nous  maintenant,  avec  M.  Beau,  que  toutes  les  fois  que 
le  cœur  de  la  grenouille  battra  40 ,  60  fois  par  minute ,  au  lieu  de 
60,  70,  la  circulation  cardiaque  aura  été  modifiée  dans  son  rhythnie, 
et  sera  devenue  trop  anormale  pour  permettre  Tétude  des  mouve- 
ments du  cœur  de  la  grenouille?  Assurément  nous  nous  garderons 
d'émettre  uoe  semblable  proposition.  Avant  de  prononcer  le  mot 
anomalie ,  nous  avons  besoin  de  savoir  exactement  quel  est  le 
chiffre  normal  des  pulsations  du  cœur  de  la  grenouille  ;  car  enfin, 
s'il  était  prouvé  que  le  nombre  60  représente  plutôt  que  celui  de 
70  Fétat  normal ,  l'objection  de  M.  Beau  perdrait  de  sa  force,  bien 
plus,  pourrait  être  retournée  contre  son  auteur  lui-même. 

Or  voici  ce  que  nous  lisons  dans  Spallanzani ,  qui  a  fait ,  comme 
on  le  sait,  tant  d'expériences  sur  les  grenouilles  :  «J'ai  désiré ,  dit 
Spallanzani,  savoir  combien  de  fois  le  cœur  des  têtards  et  des  gre- 
nouilles bat  en  une  minute  première;  le  nombre  des  pulsations 
s'est  élevé  chez  les  premiers  de  60  à  65,  et  chez  les  seconds  de  44 
à  49.  J'avais  tâché  que  les  uns  et  les  autres  n'eussent  rien  perdu 
de  leur  vigueur.»  Ainsi ,  pour  Spallanzani,  Tétat  normal  serait  dé 
44  à  49  pulsations. 

M.  Dubois  (d'Amiens) ,  dan%un  mémoire  publié  dans  les  Bul^ 
leiins  de  t Académie  de  médecine,  1840,  donne  un  chiffre 
plus  élevé ,  celui  de  SO  ;  mais  il  ajoute  que ,  dix  minutes  après 
que  le  cœur  a  été  mis  à  découvert ,  les  battements  tombent  à 
48.  Or  il  est  bien  permis  de  penser  que  la  douleur  a  pu  accélérer 
le  nombre  des  battements ,  et  dès  lors  l'évaluation  de  M.  Dubois 
(d'Amiens)  concorderait  avec  celle  de  Spallanzani.  D'ailleurs  nous 
ne  savons  pas  jusqu'à  quel  point  il  est  possible,  chez  un  animal  à 
sang  froid,  d'indiquer  une  moyenne  pour  les  pulsations  cardia- 
ques. Ces  animaux  n'ont-ils  pas  une  température  variable  comme 
le  milieu  dans  lequel  ils  se  trouvent ,  et  n'est-il  pas  infiniment  pro- 
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ïMe  qae  la  circulation  subit,  aussi  bien  que  la  caloricité ,  des  dif- 
Krences  considérables,  sans  perdre  pour  c.ela  son  caractère  de  ré- 
gularité et  de  normalité? 

Ces  réserves  faites ,  il  ne  nous  en  codte  nullement  d'accepter 
les  résultats  constatés  par  M:  Beau  dans  ses  expériences  sur  les 
grenouilles;  ce  que  nous  repoussons,  c'est  l'analogie  qu'il  a  cher- 
ché S  établir  entre  les  mouvements  du  cceur  chez  les  batra- 
ciens et  chez  les  mammifères.  Nous  partageons  pleinement  sur 
ce  point  l'opinion  si  bien  défendue  par  MM.  Barth  et  Roger, 
et  nous  pensons,  comme  ces  observateurs  distingués,  qu'il  n'est  pas 
permis  d'appliquer  à  toute  la  série  animale,  l'homme  compris,  les 
résultats  fournis  par  des  animaux  à  sang  froid,  à  ventricule  unique, 
placés  si  bas  dans  l'échelle  des  êtres  animés.  Au  surplus ,  Texpéri- 
mentation  est  d'accord  avec  le  raisonnement. 

Qu'on  prenne  la  peine  de  lire  le  détail  des  expériences  si  nom- 
breuses pratiquées  sur  des  lapins,  des  chiens ,  des  veaux ,  des  ânes, 
des  chevaux,  etc. ,  par  Halier  (  Opéra  minora) ,  par  M.  Bouillaud 
{Traité des  maladies  du  cœur) ,  par  M.  Hope  {On  tlie  diseases 
of  the  fèeart) ,  par  le  comité  de  Londres  {The  pathology  and 
diagnosis  of  diseases  ofthe  c/wst,  by  Williams,  1840),  le  comité 
deDnhl\a{London  médical  gazelle,  1834-1835),  le  comité  de 
Philadelphie,  sous  la  direction  des  D'^Pennock  et  Moore  (Afe- 
dical  examiner,  1839,  et  journal  l'Expérience,  1842 ,  traduc- 
tion de  M.  le  D""  Beaugrand),  par  MM.  Barth  et  Roger,  assistés  de 
MM.  Gastelnau  et  Poumet  {Traité  pratique  d'auscultation) ^jOir 
M.  Surmay  (mémoire  cité),  par  M.  Parchappe  (ouvrage  cité), etc. 
et  Ton  sera  vivement  frappé  de  l'accord  qui  règne  entre  ces  divers 
expérimentateurs;  tous  n'hésitent  «pas  à  admettre  que  les  ventri- 
cules se  dilatent  et  se  remplissent  de  sang  avant  la  contraction 
aariculaire. 

Nous  n'ignorons  pas  que  MM.  Beau,  Hardy  et  Behier,  ont 
critiqué,  comme  défectueux,  les  procédés  employés  dans  les 
expériences  citées  plus  haut ,  et  qu'ils  ont  prétendu  qu'en  entrete- 
nant artificiellement  la  respiration ,  comme  l'ont  fait  M.  Hope  et 
la  plupart  des  comités,  on  rendait  les  battements  du  cœur  tumul- 
tueux, irréguliers,  et  peu  susceptibles  d'être  analysés.  Mais  cette 
objection  a-t-elle  autant  de  valeur  que  lui  en  accorde  M.  Beau  ? 
M.  Hope  n'a-t-il  pas  le  soin  de  nous  instruire  (p.  15)  que  les  batte- 
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ments ,  qui  d'abord  étaient  rapides,  tumultueux,  irrégullers,  deve- 
naient, après  ou  trois  ou  quatre  minutes,  réguliers,  plus  lents,  et 
conservaient  pendant  plus  d'une  heure  une  grande  régularité? 

D'ailleurs  d'autres  expérimentateurs  n'ont  pas  eu  recours  à  la 
respiration  artificielle ,  qui  sont  cependant  arrivés  au  même  ré- 
sultat, et  parmi  eux  nous  remarquerons  des  observateurs  tels  que 
Haller,  M.  Parchappe ,  etc. ,  qui  tout  à  l'heure  étaient  d'accord 
avec  M.  Beau  sur  les  mouvements  du  cœur  de  la  grenouille.  N'est- 
ce  pas  ta  meilleure  preuve  que  ces  physiologistes  ont  observé  saas 
idée  préconçue  et  qu'ils  n'ont  cédé  qu'à  l'évidence  des  faits? 

Nous  savons  encore  que  MM.  Beau ,  Hardy  et  Behier,  se  fondent, 
pour  nier  la  diastole  du  ventricule  au  second  temps,  sur  une 
expérience  qu'ils  ont  pratiquée  sur  des  coqs  et  des  grenouilles,  et 
qui  consiste  à  resciser  la  pointe  du  cœur.  Aucun  liquide  ne  s'échap- 
pant  au  deuxième  temps  par  l'ouverture  faite  au  ventricule,  les 
observateurs  que  nous  venons  de  citer  en  concluent  que  le  ventri- 
cule ne  se  dilate  pas  et  ne  se  remplit  pas  de  sang  au  second 
temps,  mais  cette  expérience  n'est  pas  aussi  probante  qu'elle  parait 
l'être  au  premier  abord.  Sans  parler  de  quelques  expérimenta- 
teurs (1)  qui  ont  vu  le  sang  s'échapper  au  second  temps,  on  conçoit 
très-bien  que,  si  l'ouverture  pratiquée  au  sommet  du  cœur  est  pe- 
tite ,  la  pression  atmosphérique  doit  faire  équilibre  à  la  colonne  de 
sang  contenue  dans  le  ventricule ,  et  s'opposer  à  sa  sortie  au  de- 
hors d'autant  plus  facilement  que  les  premières  portions  du  li- 
quide qui  arrivent  à  cet  orifice  le  bouchent  en  adhérant  à  son  con- 
tour par  capillarité;  d'un  autre  côté ,  si  l'ouverture  est  très-large , 
cette  aspiration  du  ventricule ,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin ,  joue  un  rôle  très-important  dans  l'arrivée  du  sang  au  second 
temps,  est  rendue  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  et 
dès  lors  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que  le  liquide  ne  s'échappe  pas  de 
l'orifice ,  puisqu'il  ne  pénètre  pas  ou  ne  pénètre  qu'en  très-petite 
quantité  dans  le  ventricule. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  preuves  fDurnies  par  l'inspection 
directe  du  cœur  de  l'homme  dans  les  cas  d'ectopie  du  cœur.  Nous 
avons  rassemblé  10  observations  d'ectopie  du  cœur;  mais,  sur 


(1)  Barth  et  Roger  {Traité d^auseultûtiûn^  expérJ«noes  1^^  et  3). 
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ces  10  diservatioiis ,  3,  celles  de  M.  Skoda  {archives  gén.  de 
méd.,  4«  série,  t.  XXV),  celle  de  M.  Pecchioli  (Gaz.  mëd.,  1839), 
et  celle  de  M.  Mitchell  {Gazette  médicale,  184ô),  se  taisent  sur 
la  question  de  la  diastole  ventriculaire,  et  ne  peuvent  par  con- 
séquent éclairer  le  point  en  discussion  ;  les  sept  autres  ont  été  rap<- 
portées  :  V  par  Harvey,  3^  par  Haller,  3^  par  le  D' Robinaon, 
4"^  par  le  ïy  Glendinning,  &<"  par  MM.  Gruveilhier  et  Monod, 
fr  par  M.  Fauvel ,  1^  par  M.  Follin. 

Obsertatioii  I  (recueillie  par  Harvey ,  de  Generatione  animalium^ 
p.  157).  —  On  sait  que  cette  observation  a  été  recueillie  par  Harvey  sur 
le  fils  de  lord  Montgomery,  chez  lequel  la  perte  du  sternum  avait  per- 
mis d*observer  directement  les  mouvements  du  cœur. 

Harvey  n'entre  pas  dans  des  détails  circonstanciés  et  suffisants  pour 
résoudre  complètement  la  question  que  nous  agitons  en  ce  moment, 
mais  il  indique  d'une  manière  très-nette  que  le  cœur  présentait  deux 
mouvements  alternatifs  :  un  mouvement  de  systole  pendant  leqi^el  le 
cœur  était  projeté  en  avant,  et  un  mouvement  de  diastole  pendant  le- 
quel Torgane  était  ramené  en  arrière.  Simul  cordis  ipsius  molwn 
obseivavimus  ;  nempe  illud  in  diastole  inirorsum  subduci  et  retrahi, 
in  systole  vero  emergere  denuo  et  prçtrudi. 

Om.  II  (recueillie  par  le  ly  Marliaez ,  consignée  dans  les  DispulaHo- 
nés  anatorrdcœ  de  Haller,  t.  2;  Observalio  rara  de  corde  in  mon-- 
struoso  infantulo,  ubi  obiter  et  noviter  de  motu  cordis  et  sanguirUs). 
—  Haller  est  plus  explicite.  Dans  cette  observation,  il  s'agit  d'un  enfant 
de  9  mois,  vigoureux  et  d'une  forte  apparence,  dont  le  cœur,  situé  hors 
du  thorax,  offrait  à  la  vue  un  mouvement  alternatif  de  systole  et  de 
diastole  tellement  énergique  que  la  main  était  repoussée  avec  force.  Al'- 
ternas  diastolcu  et  systolas  tam  valide  ciebat  ut  numum  appositam 
veAementer  excuteret.  L'enfant  vécut  douze  heures.  A  propos  de  ce 
fait,  Haller  s'élève  contre  Bayle,  de  Toulouse,  qui  admet  avec  VVilUs, 
et  populosa  modemorum  caterva^  que  la  systole  auriculaire  est  la 
cause  de  la  dilatation  du  ventricule.  S'U  eu  était  ainsi ,  dit-il,  comment 
pourrait-on  concevoir  que  la  dilatation  put  se  faire  encore  dans  un  cœur 
arraché  du  corps,  puisque  les  oreillettes  n'envoient  plus  de  sang  au 
ventricule  ?  Son  opinion  est  que  le  cœur,  après  sa  contraction,  qu'il  con- 
sidère comme  Vélcd  violent^  revient,  en  vertu  d'une  élasticité  qui  lui  est 
propre,  à  sa  position  naturelle,  d'où  résulte  la  dilatation  du  cœur,  que 
facilite  peut-être  encore  la  colonne  de  sang  qui  pénètre  dans  sa  cavité ,  et 
l'action  de  quelques  fibres  musculaires.  Corde  in  violen/o  statu  consti- 
tutOj  propria  elastica  vi  ad  naturalem  situm  restitut  nititur,  et  dias- 
tolês  celebratur^  quant  alla  excipit  sfstoles  :  Javanttbus  fartasse 
diastalem  sanguine  et  fibris  musculosis... 
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Obs.  m  (recueillie  pat- Thomas  Robiusoo;  The  jérnerican  Journal  of 
the  médical  science ,  février  1833,  et  Archives  générâtes  de  médecine^ 
janvier  1834).  —  Ea  septembre  1828,  le  D''  Robinsoa  fut  appelé  auprès 
d'une  femme  qui  venait  d'accoucher.  On  lui  présenta  un  fœtus  à  terme 
qui  était  né  depuis  vingt  minutes;  les  deux  clavicules,  le  slernum  et 
les  cartilages  costaux,  manquaient;  tout  Tintérieur  de  la  cavité  thora- 
cique  était  à  découvert  ;  le  coeur  sans  péricarde  battait  avec  une  force 
et  une  régularité  surprenante  de  60  à  70  fois  par  minute.  L'exploration 
du  cœur  a  prouvé  au  D"*  Robinson  que  Foreilletle  et  le  ventricule  se 
remplissaient  tous  les  deux  par  le  fait  d'une  diastole  qui  leur  était  en 
quelque  sorte  commune ,  et  qu'ensuite  venait  une  systole  qui  vidait  en 
même  temps  l'oreillette  et  le  ventricule.  La  dilatation  était  soudaine, 
énergique,  et  M.  Robinson  n'hésite  pas  à  la  considérer  comme  un  acte 
musculaire  naturel  du  cœur,  comme  une  force  au  moins  égale  à  celle  de 
la  contraction,  et  indépendante  du  liquide  qui  est  projeté  dans  sa  ca- 
vité. L'auteur  se  fonde  sur  cette  observation  pour  rejeter  absolument 
l'hypothèse  d'un  mouvement  alternatif  des  oreillettes  et  des  ventricules. 

Bien  que  nous  n'adoptions  pas  entièrement  Topinlon  du  D**  Ro- 
binson sur  la  simultanéité  des  mouvements  des  oreillettes  et  des 
veptricules ,  et  sur  l'époque  précise  du  temps  de  repos ,  il  ressort 
de  cette  observation  cette  conclusion,  la  seule  qui  nous  intéresse, 
que  le  ventricule  n'était  pas  complètement  vide  pendant  que  To- 
reillette  était  dilatée,  mais  qu'il  était,  en  même  temps  qu'elle, 
rempli  de  sang. 

Obs.  IV  (recueillie  par  le  D^  GleuAinnin^;  London  médical  gazette  ^ 
et  Gazelle  médicale ,  1838).  —  L'enfant  dont  il  s'agit  dans  cette  obser- 
vation était  né  à  terme  ^  fort  et  bien  portant.  A  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  l'abdomen,  on  remorquait  une  tumeur  molle,  ovale, 
transparente,  dont  Ifs  trois  quarts  inférieurs  étaient  occupés  par  les  vis- 
cères abdominaux.  Dans  le  quart  supérieur,  â  travers  la  peau  diaphane, 
on  voyait  un  petit  corps  dur  agité  de  mouvements;  c'était  le  cœur. 
Dans  un  premier  mouvement,  le  cœur  éprouvait  un  mouvement  de  con- 
traction 140  fois  par  minute.  Cette  contraction  commençait  subitement 
et  diminuait  beaucoup  le  volume  du  cœur;  après  de  nombreuses  obser- 
vations, on  reconnut  que  ce  premier  mouvement  était  isochrone  avec 
le  pouls  de  la  carotide  et  le  premier  bruit  du  cœur.  Le  second  mouve* 
ment  était  un  mouvement  de  dilatation,  pendant  lequel  ce  corps  était 
tendu  et  paraissait  raccourci.  Cette  dilatation  s'opérait  même,  lorsqu'on 
le  comprimait  entre  les  doigts  ou  qu'on  cherchait  à  l'empêcher  ;  elle  pa- 
raissait produite  par  le  jet  d'un  fluide  qui  communiquait  en  y  pénétrant 
une  sensation  de  frottement  (//<ri//),  mais  elle  se  prolongeait  après  lui. 
L'enfant  vécut  plusieurs  jours.  L'autopsie  montra  que  le  cœur  avait  une 
conformation  normale. 
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Ott.  V  (recueillie  par  MM.  Cruveiihier  et  Monod  ;  Gazetie  médicale^ 
aoiit  1841  et  février  1843).  —  Le  cœur  de  Teiifaot,  qui  était  d'ailleura 
pleine  de  vie  et  fortement  constituée ,  était  placé  hors  de  la  poitrine. 
dont  il  s'était  échappé  en  entier  à  travers  une  perforation  circulaire  qui 
occupait  la  partie  supérieure  du  sternum;  il  était  nu  sans  péricarde, 
L'examen  du  cœur  fit  reconnaître  les  mouvements  suivants  :  les  deux 
veotricules  se  contractaient  simultanément;  il  en  était  de  même  des 
deux  oreillettes.  Après  la  systole ,  les  ventricule»  se  dilataient.  La  dias- 
tole veotriculaire  se  faisait  d'une  manière  brusque  et  énergique,  et  était 
accompagnée  d'un  mouvement  de  projection  du  cœur  en  bas.  Cette  di- 
latation ventriculaire  coïncidait  avec  le  second  bruit. 

Obs.  VI  (recueillie  par  M.  Fauvel;  Traité  pratique  d'ausailtation  de 
MM.  Barth  et  Roger,  p.  330).  —  Le  fœtus,  qui  avait  environ  4  mois, 
ne  respirait  poiot  et  n'exécutait  aucun  mouvement;  mais  l'action  du 
cœur  se  manifestait  par  une  impulsion  régulière,  et  les  battements,  au 
nombre  de  70,  ne  furent  bientôt  que  de  40  par  minute. 

Le  cœur,  examiné  à  découvert,  en  présence7de  plusieurs  personnes, 
était  agité  de  mouvements  réguliers  de  contraction  et  de  dilatation  sé- 
parés par  un  instant  de  repos...  Au  moment  de  la  contraction ,  le  ven- 
tricule était  dur  au  toucher,  et  Ton  voyait  les  grosses  artères  se  gonfler, 
tandis  que  l'oreillette,  déjà  pleine  avant  la  fin  de  la  contraction  ventricu- 
laire, devenait  immobile.  Après  un  instant  très-court,  pendant  lequel  le 
ventricule  restait  contracté,  celui-ci  devenait  tout  à  coup  plus  gros ,  plus 
mon,  plus  coloré ,  et  sa  pointe ,  loin  d'être  soulevée ,  s'affaissait.  Venait 
alors  un  intervalle  durant  lequel  le  cœur  présentait  un  repos  complet 
dans  toutes  ses  parties ,  jusqu'à  ce  qu'un  mouvement  de  l'appendice  au- 
riculaire annonçât  le  retour  d'une  nouvelle  contraction. 

Lorsqu'il  n'y  eut  plus  que  trente  contractions  par  minute,  on  cOnpa 
avec  des  ciseaux  la  pointe  du  ventricule  gauche,  suivant  le  procédé  de 
M. Beau,  et  on  la  souleva  avec  une  pince  de  manière  que  l'ouverture 
pratiquée  au  ventricule  se  trouvât  dirigée  en  haut;  on  vit  alors  qu'à 
chaque  contraction  de  l'oreillette,  le  sang  sortait  plus  ou  moins  par 
l'ouverture,  suivant  l'énergie  de  cette  contraction,  tandis  que  dans  l'in- 
teryalle  il  arrivait  jusqu'aux  bords  de  la  solution  de  continuité  sans 
avoir  de  tendance  à  s'échapper.  Entre  autres  conclusions,  M.  Fauvel  éta- 
blit que  la  diastole  des  ventricules  succède  à  leur  systole  et  non  à  celle 
des  oreillettes,  qui  n'arrive  qu'un  instant  plus  tard.  Il  fait  remarquer 
avec  raison  que  ses  conclusions  sont  appuyées  sur  des  données  supé- 
rieures à  toutes  celles  qui  découlent  d'expériences  faites  sur  des  ani- 
maux; car  l'ouverture  du  thorax  n'apportait  aucun  trouble  dans  la 
circulation ,  puisque  le  fœtus  n'était  pas  encore  organisé  pour  respirer, 
et  qu'il  n'y  avait  production  d'aucune  douleur. 

Obs.  VII  (recueillie  par  M,  Follin  ;  Bulletins  de  V Académie  de  méde  • 
«ne,  et  Archives  généraies  de  médecine^  4*  série,  t.  XXIV),  —  Le 


190  MÉMOIRES  ORIOlNAmC. 

14  août  1850,  M.  le  D' Follin,  assisté  de  M.  Gazeaux  et  de  MM.  fiionis  et 
Gribier,  internes  à  Thôpital  de  la  Chanté ,  eut  l'occasion  d'examiner  un 
fœtus,  âgé  d'à  peu  près  6  mois,  qui  présentait  une  évenlration  par  la* 
quelle  sortaient  les  intestins ,  le  foie ,  la  rate  et  le  cœur  enveloppé  de 
son  péricarde.  Le  péricarde  ayant  été  ouvert,  le  cœur  continua  à  se  con- 
tracter pendant  près  de  deux  heures;  toutefois  Texamen  ne  put  être  fait 
régulièrement  que  pendant  une  demUheure  ;  or  voici  ce  qu'observèrent 
MM.  Follin  et  Gaxeaux.  Les  oreillettes  et  les  ventricules  étant  dilatés,  on 
voyait  lea  oreillettes  se  contracter  par  un  mouvement  de  retrait  brusque 
et  rapide;  Immédiatement  après,  les  ventricules  se  contractaient. Entre 
la  contraction  des  oreillettes  et  celle  des  ventricules,  existait  un  inter- 
valle appréciable  à  la  vue,  plutôt  qu'aux  instruments  chronométriques 
ordinaires.  Après  cette  contraction,  les  ventricules,  se  remplissaient 

'  sans  mouvement  brusque.  On  eût  dit  que  les  fibres  musculaires  se  relâ- 
chaient, alors  les  cavités  ventriculaires  étaient  gouflées  et  remplies  de 
sang  avant  la  contraction  auriculaire;  venait  ensuite  un  temps  d'im- 
mobilité assez  considérable,  après  lequel  recommençait  la  série  des 

-  mouvements  indiqués  plus  haut. 

Ou  le  voit,  toutes  les  observations  faites  sur  Thomme  s'accordent 
pour  prouver  d'une  manière  plus  ou  moins  évidente  qu'après  s'être 
contractés  les  ventricules  se  dilatent  et  se  remplissent  de  sang. 

Nous  voici  donc  parvenu  à  la  démonstration  complète  d'un  fait, 
qui  nous  parait  désormais  inattaquable.  Ajoutons  que  l'opinion 
que  nous  soutenons  ici  n'est  pas  différente  de  celle  des  physio- 
logistes les  plus  distingués  de  notre  époque,  que  n'eût  pas 
manqué  d'entraîner,  si  la  cause  eût  été  meilleure,  l'immense  talent 
déployé  par  M.  Beau  pour  la  défense  de  sa  théorie.  Je  ne  puis  ad- 
mettre, dit  M.  Bérard  (Caiir^  de  physiologie,  p.  619),  que  To- 
reillette  s'étant  remplie  de  nouveau ,  et  les  ventricules  ayant  fini 
leur  systole,  ceux-ci  restent  complètement  vides  en  attendant  une 
nouvelle  révolution  du  cœur.  Dès  que  la  contraction  des  ventri- 
cules a  cessé,  les  orifices  auficalo-ventriculaires  et  les  valvules  mi- 
trales  et  tricuspides  n'offrent  plus  aucune  résistance,  et  il  suffit  de 
la  tension  élastique  des  parois  de  l'oreillette  et  des  vaisseaux  qui 
affluent  pour  que  le  trop-plein  flue  dans  les  cavités  ventriculaires.  v 

Écoutons  maintenant  Muller  (  Traité  de  physiologie  ^  t.  I , 
p.  136).  La  dilatation  ou  diastole  est  un  moment  de  repos  pendant 
lequel  les  fibres  se  relâchent ,  de  sorte  que  les  cavités  du  cœur  atti- 
rent, dans  le  vide  qui  résulte  de  là,  le  sang  le  plus  rapproché  d'elles 
et  dans  lequel  la  disposition  des  valvules  permet  de  l'y  introdaire. 
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Les  cavités  du  coBor  sont  donc,  darant  la  diastole,  remplies  de  sang 
qui  les  distend. 

Faut-il  encore  citer  lopiniou  et  les  expériences  d'un  physiolo- 
giste dont  tout  le  monde  connaît  Thabileté  expérimentale,  je 
veux  parler  de  |M.  Bernard  P  Voici  une  expérience  que  l'auteur 
m'a  dit  avoir  répétée  plusieurs  fois,  et  qui  me  parait  tout  à  fait  con- 
claante  pour  la  thèse  que  nous  soutenons  contre  M.  Beau.  M.  Ber^  . 
nard ,  ayant  introduit  dans  le  ventricule  droit  d'un  chien ,  par  la 
veine  cave  supérieure,  Fextrémité  d'un  tube  recourbé ,  a  noté  dans 
le  liquide  contenu  dans  le  tube  une  série  d'oscillations  des  plus  re- 
marquables. Alternativement  la  colonne  liquide  montait  dans  le 
tube ,  puis  descendait  au  point  de  disparaître  presque  entièrement 
par  la  petite  branche  placée  dans  la  veine  cave.  Ces  deux  mouve- 
ments se  succédaient  comme  les  deux  temps  du  cœur.  Or,  pour  que 
le  liquide  rentrât  ainsi  dans  le  ventricule  au  second  temps,  il  Aillait 
de  toute  nécessité  que  le  ventricule  se  dilatât  pendant  ce  second 
temps.  L'expérience  nous  parait  sans  réplique. 

La  dilatation  du  ventricule  au  second  temps  est  également  dé- 
montrée par  Texpérience  suivante,  pratiquée  plusieurs  fois  par 
M.  Ghassaignac ,  et  dont  il  a  bien  voulu  nous  rendre  témoin. 

Que  Ton  enlève  vivement  le  cœur  d'un  jeune  chien  ou  d^un 
jeune  cbat  vivant,  et  qu'on  le  jette  dans  un  vase  rempli  d'eau,  on 
verra  pendant  quelque  temps  un  liquide  rougeâtre  s'échapper 
avec  force  par  l'aorte  et  Tartère  pulmonaire,  en  une  série  de  jets 
séparés  les  uns  des  autres  par  un  court  intervalle ,  et  dessiner  une 
sortede  sillagecolorédansFeau  au  milieu  de  laquelle  plonge  le  cœur; 
or  celte  expérience  prouve  incontestablement  que  les  ventricules, 
après  s'être  contractés ,  se  dilatent  et  aspirent  le  liquide  ambiant; 
car,  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  d'où  proviendraient  les  ondées  succès^ 
sives  chassées  à  chaque  contraction  du  cœur?  Une  preuve  d'ail- 
leurs que  ce  liquide  pénètre  bien  de  Textérieur  à  l'intérieur  par 
le  mécanisme  indiqué  plus  haut,  c'est  que  le  jet  rougeâtre  qui 
s'échappe  par  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  devient  de  moins  en 
moins  coloré,  l'eau  qui  traverse  et  lave  les  cavités  cardiaques  en- 
traînant des  particules  de  sang  de  plus  en  plus  rares. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  rechercher  par  quel  méca- 
nisme s'opère  cette  diastole  du  second  temps  ;  mais  c'est  là  une 
question  de  pure  physiologie  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  d'abor- 
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der  dans  ce  mémoire  avec  toas  les  détails  qu'elle  comporte.  Qu'il 
nous  suffise  de  dire  que,  ne  voyant  nulle  part  dans  le  cœur  des  li- 
bres que  Ton  puisse  appeler  dilatantes ,  nous  ne  croyons  pas  à  une 
dilatation  active;  qu'il  nous  parait  que  cette  dilatation  est  simple- 
ment le  résultat  du  retour  des  fibres  musculaires  contractées  à  leur 
état  naturel  de  relâchement ,  d'où  résulte  la  réapparition  de  la  ca- 
vité ventriculaire  momentanément  efiacée ,  et  conséquemment  un 
mouvement  d'aspiration  sur  les  liquides  avoisînants  susceptibles 
de  pénétrer  dans  cette  cavité  :  de  même  que  l'on  voit  une  vessie  de 
caoutchouc  chasser,  si  on  la  comprime,  un  liquide  contenu  dans 
son  intérieur,  et  l'aspirer  ensuite  quand  on  cesse  la  compression. 
Cest  là  ridée  que  se  fait  Haller  de  la  diastole  du  second  temps, 
ainsi  que  nous  Tavons  vu  précédemment  ;  c'est  aussi  la  manière  de 
voir  d'un  grand  nombre  de  physiologistes  modernes  :  il  parait 
probable,  dit  M.  Bouillaud  (Maladies  du  cœur,  1. 1 ,  p.  106),  que 
la  diastole  résulte  réellement  du  retour  des  fibres  musculaires  rac- 
courcies et  contractées  à  la  longueur  et  à  la  tension  de  leur  état  de 
repos ,  et  qu'elle  consiste  essentiellement  en  un  phénomène  d'élasti- 
cité pour  ainsi  dire  vivante. 

Nous  ajouterons,  avec  Tauteur  dont  nous  venons  de  rapporter 
l'opinion,  que  quel  que  soit  le  principe  du  mouvement  de  dilatation, 
la  Force  qui  le  produit  est  très-considérable ,  comme  on  peut  s'en 
convaincre  en  prenant  dans  ses  mains  le  cœur  d'un  animal  vivant, 
et  que  nécessairement  le  sang  doit  se  précipiter  dans  les  ventricules 
avec  une  certaine  rapidité. 

Or  maintenant  il  nous  est  facile  de  nous  rendre  compte  du  bruit 
de  souffle  du  second  temps  coïncidant  avec  un  rétrécissement  de 
Forifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Ce  bruit  de  souffle,  que 
nous  appellerons  diastolique,  est  évidemment  produit  par  Tondée 
sanguine ,  qui  pénètre  en  ce  moment  dans  le  ventricule  et  frotte 
contre  l'obstacle.  On  comprend  très-bien  encore ,  ce  qui  an  pre- 
mier abord  pouvait  paraître  difficile  à  expliquer,  comment  un  même 
rétrécissement  est  capable  de  donner  lieu  à  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps  et  à  un  bruit  de  souffle  au  second  temps ,  puisque 
nous  avons  démontré  que  la  diastole  ventriculaire  s'accomplit  en 
deux  fois ,  au  premier  temps  avec  le  concours  de  l'oreillette ,  au 
second  temps  par  le  relâchement  du  ventricule  et  l'aspiration  d'une 
colonne  de  saug.  Toutefois  le  sang  ne  pénètre  pas  dans  les  deux 
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cas  avec  une  égale  force.  L'oreillette,  en  se  contractant,  le  chasse 
avec  plus  d'énergie  que  le  ventricule ,  en  se  dilatant ,  ne  l'attire. 
Il  n'y  a  donc  pas  égalité  de  frottement  sur  les  rebords  du  rétrécis- 
sement ,  et  c'est  pour  cela  sans  doute  que  le  bruit  de  souffle  est  si 
fréquent  au  premier  temps ,  si  rare  au  second. 

Quant  à  dire  pourquoi  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  existe 
dans  quelques  rétrécissements  et  manque  dans  le  plus  grand  nom- 
bre ,  il  serait  difficile  d'en  donner  une  explication  appuyée  de 
preuves  positives;  cependant  il  me  parait  indispensable  de  faire 
entrer  dans  cette  explication  le  siège  variable  de  la  lésion ,  le  plus 
ou  moins  d'étroitesse  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire ,  l'état  plus 
ou  moins  rugueux  des  altérations  valvulaires ,  et  peut-être  aussi 
la  force  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  s'opère  la  diastole  au 
second  temps  du  cœur. 

Conclusions. 

V  Le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  du 
cœur  peut  déterminer  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  {s/sto- 
Uque\  un  bruit  de  souffle  un  peu  avant  le  premier  temps  [prësys- 
toliqué)^  ou  enfin  un  bruit  de  souffle  au  second  temps  {diasto- 
//7ue).Dans  quelques  circonstances,  surtout  chez  les  vieillards, 
il  ne  donne  lieu  à  aucun  bruit  anormal. 

^2?  Les  bruits  de  souffle  que  détermine  le  rétrécissement  sont 
loin  de  se  montrer  avec  une  égale  fréquence.  Autant  les  murmures 
diastoliques  sont  rares ,  autant  les  bruits  de  souffle  présystoiiques 
et  surtout  systoliques  sont  communs. 

3°  Les  bruits  de  souffle  systoliques  de  la  pointe  du  cœur,  que 
beaucoup  d'auteurs  rapportent  à  l'insuffisance  mitrale ,  sont  pro- 
duits par  le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo  -  ventriculaire 
gauche. 

4*  L'insuffisance  mitrale,  comparée  à  tort  à  l'insuffisance  aor^ 
t^ue,  ne  parait  pas ,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  susceptible 
de  déterminer  un  bruit  de  souffle. 

6®  Le  fait  incontestable  de  bruits  de  souffle  diastoliques  liés  au 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  démontre 
que  dans  l'état  physiologique  le  sang  pénètre  au  second  temps  des 
oreillettes  dans  les  ventricules. 
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&*  Cette  péDétration  da  saag  dans  les  ventricales  au  seoond  temps 
est  encore  prouvée  par  les  vivisections  pratiquées  sur  les  animaux 
rapprochés  de  Thomme,  par  les  observations  d'ectopie  du  cœur,  et 
par  quelques  expériences  instituées  parles  physiologistes. 

7°  La  théorie  des  mouvements  du  cœur  qui  reconnaît  à  la  fois  la 
dilatation  des  ventricules  au  second  temps ,  et  Ténergie  de  con- 
traction des  oreillettes,  s'accorde  seule  avec  les  feits  cliniques  et  les 
expérimentations  physiologiques.  Cette  théorie  n'est  autre  que  la 
théorie  de  Haller,  autrement  dit ,   la  théorie  ancienne  pure. 


DE  LA  NÉVRALGIE  FACIALE  ET  DE  LA  NÉVRALGIE  DU  CUIR 

CHEVELU  ; 

Par  le  D**  F.  mbvc^VKT,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parts ,  elc. 

(2*^  mémoire.  —  Suite  et  fin.) 

De  la  médication  locale.  —  Depuis  quelque  temps,  les  médica- 
tions locales  jouissent  d'une  grande  faveur  dans  le  traitement  de  la 
névralgie  faciale.  Les  nombreux  moyens  employés  dans  ce  but ,  tels 
que vésicatoires  volants,  cautérisations,  incisions,  cautères,  scari- 
fications ,  section  du  nerf,  pommades  à  Tinôni,  de  chloroforme ,  de 
belladone ,  etc. ,  lotions  multipliées  de  cyanure  de  potassium ,  d^é- 
ther,  de  jus  de  citron,  etc.,  galvanisme,  chaînes  électriques,  etc., 
ont  procuré  des  résultats  variables.  Je  n'ai  pas  l'intention  d'abor- 
der Tétude  détaillée  de  ces  nombreuses  médications^  j'en  dirai 
rapidement  quelques  mots  ;  mais,  pour  juger  de  leur  utilité  en  gé- 
néral ,  je  crois  devoir  rappeler  quelques  points  de  ^histoire  de  la 
névralgie  faciale ,  sur  lesquels  on  n'a  peut-être  pas  assez  insisté. 

Ainsi,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  la  plupart  des  cas  la 
névralgie  faciale  n'est  pas  toute  la  maladie ,  elle  n'est  qu'une  ma- 
nifestation particulière  d'un  état  morbide  général  avec  lequel  elle 
se  lie  étroitement.  Elle  n'est  pas  plus  toute  la  maladie  que  r4Srup- 
tion  variolique  n'est  toute  la  variole,  et  souvent  il  n'est  pas  plus 
rationnel  d'attaquer  la  névralgie  par  les  simples  moyens  locaux , 
qu'il  ne  le  serait  de  chercher  à  faire  disparaître  les  pustules  vario- 
liques  pour  faire  disparaître  la  variole.  Gela  est  si  vrai,  qu'il  n'y  a 
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pas  d'expérimentation  plus  trompeuse  que  Tapplication  des  médi- 
cations locales  dans  un  grand  nombre  de  névralgies.  C'est  le  peu 
de  rigueur  dans  la  méthode  expérimentale,  qui  a  fait  croire  si 
souvent  au  succès  dans  ces  sortes  de  cas ,  et  il  faut  convenir  quMI 
serait  difficile  qu'il  en  fût  autrement  dans  les  hôpitaux,  lieu  le 
moins  propre  de  tous  à  faire  des  observations  de  ce  genre.  On  em- 
ploie sur  un  malade  atteint  de  névralgie  une  médication  doulou- 
reuse ou  fatigante,  et  s'il  sort  peu  après,  disant  qu'il  ne  souffre 
plus,  on  le  proclame  guéri.  CTest  ainsi  que  les  sciatiques  ont  pu 
présenter  des  cas  de  guçrlson  miraculeuse  par  la  cautérisation  de 
Toreille;  la  révulsion  produite  fait  disparaître  la  douleur,  d'après 
le  principe  :  Daobus  doloribus  simul  obortis ,  vehementior  obs- 
carat  alterum*  De  plus ,  un  malade  trouve  souvent  le  remède  pire 
que  le  mal ,  et  pour  l'éviter  il  dit  ne  plus  souffrir,;  seconde  cause 
d'erreur.  Est-ce  à  dire  qu'il  en  soit  toujours  ainsi  P  Non ,  sans 
doute ,  et  je  demande  à  être  bien  compris.  Je  n'attaque  pas  l'usage 
des  médications  locales  ;  ie  cherche  à  en  signaler  les  abus ,  et  à 
prémunir  contre  les  chances  d'erreur.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  ces  médications  m'ont  procuré  des  guérisons  solides  et  rapides; 
mais,  dans  le  cas  même  où  elles  sont  suivies  de  la  cessation  de  toute 
douleur,  il  ne  faut  pas  s'empresser  de  proclamer  le  succès.  On  y  est 
tout  disposé  dans  les  hôpitaux,  où,  les  douleurs  une  fois  passées,  le 
malade  sort  et  ne  revient  que  rarement  ;  mais,  dans  la  pratique  ci- 
vile, où  pendant  des  années  et  des  années  on  est  appelé  à  donner 
des  soins  à  la  même  personne,  cela  ne  se  passe  pas  ainsi.  J'ai  des 
malades  que  j'ai  déjà  guéris  dix  fols  d'une  névralgie  faciale...,  qu'ils 
ont  toujours.  II  faut  bien  se  rappeler  que  la  médication  locale,  et 
malheureusement  aussi  la  médication  générale  ,  agissent  fréquem- 
ment avec  une  grande  rapidité;  mais  la  névralgie  revient,  le 
moyen  qui  a  réussi  une  ou  deux  fois  ne  fait  plus  d'effet  ;  on  em- 
ploie autre  Chose ,  nouveau  succès  qui  ne  se  soutient  pas  mieux  que 
le  premier,  et  ainsi  de  suite ,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  épuisé,  en  quel- 
que sorte  ^  toute  la  thérapeutique,  si  toutefois  le  malade  s'y  prête, 
ce  qui  est  fort  rare.  J'ai  été  souvent  appelé ,  afin  d'administrer  tel 
remède  avec  lequel  j'avais  si  bien  guéri  M.  un  tel ,  lequel ,  depuis 
cette  guérison,  qu'il  s'était  empressé  de  proclamer  bien  haut,  était 
en  proie  à  des  douleurs  aussi  intolérables  que  jamais. 
Il  y  a ,  en  outre ,  l'extrême  mobilité  des  douleurs ,  qui  rend  sou- 
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vent  inefficaces  les  médications  locales.  Parfois  le  mal  Fuit  en  quel- 
que sorte  devant  le  médicament;  c'est  là  une  chose  qu'on  ne  sait 
pas  assez;  il  semble  alors  que  la  douleur  est  de  la  nature  des  glo- 
bules de  mercure  qu'on  presse  entre  les  doigts ,  qu'on  croit  saisir, 
qu'on  déplace,  mais  qui  fuient  toujours  sans  qu'on  puisse  s'en 
rendre  maître. 

Je  vais  actuellement  dire  quelques  mots  sur  les  résultats  que  j'ai 
obtenus  de  quelques  médications  locales. 

J'ai  peu  de  chose  à  dire  sur  les  vésicatoires ,  après  les  intéres- 
santes recherches  de  M.  Valleix  sur  ce  sujet  ;  je  les  emploie  fréquem- 
ment de  la  manière  indiquée  par  ce  médecin  distingué,  c'est-à-dire 
que  j'applique  un  ou  successivement  plusieurs  vésicatoires  volants 
sur  les  principaux  points  douloureux.  Sans  y  avoir  autant  de  con- 
fiance que  M.  Valleix ,  je  l'ai  souvent  trouvé  utile  et  supérieur  aux 
autres  moyens.  Gomme  ce  mot  de  vésicatoire  effraie  souvent  les 
personnes  du  monde ,  il  m'arrive  souvent  de.  conseiller  les  cantha- 
rides  sous  la  forme  dite  mouche  de  Milan;  le  mot  mouche  passe 
plus  facilement  que  celui  de  vésicatoire,  et  cette  mouche  restant 
appliquée  jusqu'à  ce  qu'elle  tombe,  c'est-à-dire  pendant  plusieurs 
jours ,  les  malades  l'admettent  plus  volontiers. 

J'ai  parlé  plus  haut  des  narcotiques  appliqués  localement,  sous 
forme  de  mouche ,  sur  un  vésicatoire  ou  en  scarification  ;  je  n'ai 
pas  à  y  revenir. 

On  a  beaucoup  vanté ,  dans  ces  derniers  temps,  la  pommade  au 
chloroforme  ;  je  ne  l'ai  jamais  trouvée  efficace,  et  dans  quelques  cas 
elle  a  manifestement  augmenté  les  douleurs  :  je  sais  cependant  que 
quelques-uns  de  mes  confrères  ont  été  plus  heureux.  Du  reste,  j'ai 
très-rarement  eu  à  me  louer  des  pommades,  dont  la  plupart  m'ont 
semblé  sans  action  ;  c'est  ainsi  que  je  n'ai  jamais  rien  obtenu  d'une 
pommade  fortement  belladonée ,  à  laquelle  le  D"*  Debreyne  donne 
des  éloges  qui  m'avaient  séduit.  Les  lotions  sont  plus  utiles ,  ainsi 
que  les  fumigations,  principalement  les  narcotiques.  On  m'a  indi- 
qué une  lotion  assez  originale,  et  qui  a  fréquemment  soulagé  ceux 
auxquels  je  l'ai  conseillée  :  c'est  de  frotter  les  parties  douloureuses 
avec  le  jus  de  citron  ;  pour  cela  on  coupe  le  citron  et  on  frotte  avec 
une  des  moitiés.  Je  n'ai  jamais  tenté  la  section  du  nerf,  et  j'ai  expli- 
qué, dans  mon  premier  mémoire,  les  motifs  qui  me  paraissent  devoir 
empêcher  presque  constamment  le  succès  de  cette  opération.  £nfin 
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j'ai  dit  plus  haut  ce  qae  j'avais  observé  par  ràpplication  de  Té- 
iectricité. 

S  ni.  —  De  la  névralgie  du  cuir  chevelu. 

Arétée  (Traiié des  maladies  aiguës  et  chroniques)  définit  ainsi 
la  céphalée  :  a  Si  le  mal  de  tète  est  accidentel  et  ne  dure  qu'un  certain 
temps,  quand  même  ce  serait  plusieurs  jours,  on  le  nomme  céphalal- 
gie; mais  si  le  mal  persiste  bien  du  temps,  s'il  a  des  retours  périodiques 
et  trës-multipliés,  s'il  va  toujours  en  croissant  et  devient  de  plusen 
plus  difficile  à  guérir,  on  le  nomme  céphalée.  Cette  affection  prend 
une  infinité  de  formes  différentes  :  chez  les  uns,  la  douleur  est  per- 
pétuelle ,  petite  à  la  vérité ,  mais  sans  intermission;  chez  les  autres, 
elle  revient  d'une  manière  périodique ,  et  imite ,  dans  les  accès  ^ 
une  fièvre  quotidienne  ou  double  tierce;  car  tantôt  l'accès  com- 
mence au  soleil  couchant,  et  se  termine  le  jour  suivant  à  midi; 
tantôt  il  commence  à  midi,  et  se  termine  au  soleil  couchant  ou  bien 
avant  dans  la  nuit.  Chez  ceux-ci,  c'est  toute  la  tète  qui  souffre, 
ou  bien  le  côté  droit,  ou  le  côté  gauche,  le  front  y  le  sommet , 
et  cela  le  même  jour  et  d'une  manière  erratique  ;  chez  d'autres  en- 
fin, le  mal  n'attaque  qu'une  partie,  soit  à  droite,  soit  à  gauche^ 
de  manière  qu'il  ny  a  que  la  tempe  ou  V oreille ,  le  sourcil  ou 
l'oeil ,  ou  la  moitié  du  nez  du  même  côté,  qui  souffre,  le  mal 
ne  s'étendant  pas  au  delà.  Lorsque  la  douleur  est  ainsi  partielle, 
OQ  lui  donne  le  nom  d'hétérocrdnie  ou  migraine,  n 

Y  a-t-il  rien  de  plus  net  et  de  plus  précis  que  cette  description? 
Et,  à  ce  sujet,  je  dirai  qu'il  y  a  une  chose  dont  il  me  semble  que  les 
médecins  praticiens  doivent  bien  se  persuader,  c'est  que  l'étude  des 
auteurs  anciens  ne  doit  pas  être  une  simple  curiosité  scientifique. 
Rien  n'est  plus  propre  que  cette  étude  à  briser  les  langes  dont  nous 
enveloppe  toujours  une  éducation  médicale ,  qui  a  nécessairement 
lieu  en  vue  d'un  système  plus  ou  moins  exclusif.  Les  erreurs  même, 
et  les  idées  bizarres  que  nous  remarquons  facilement  chez  eux , 
nous  aident  à  démêler  celtes  que  nous  partageons  avec  la  génération 
médicale  dont  nous  faisons  partie.  Je  crois  que  la  question  de  la 
Gé|riialée  est  un  exemple  frappant  de  ce  que  j'avance  :  un  observa- 
teur scrupuleux  de  la  nature  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître 
la  vérité  du  tableau  présenté  par  Arétée;  les  détails  symptomatîques 
sont  exacts ,  les  idées  médicales  qui  y  sont  exprimées  ont  été  ac- 
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ceptées  pendant  longtemps ,  et  la  céphalée  était  une  maladie  sou- 
vent observée  et  traitée  par  les  médecins  d'autrefois.  Le  nom  de 
céphalée  était  impropre  peut-être ,  mais  les  faits  n'en  étaient  pas 
moins  bien  observés ,  sans  omettre  la  forme  fréquemment  intermit- 
tente de  la  maladie. 

Cependant ,  à  un  moment  donné ,  on  décrivit  comme  entièrement 
nouvelle,  une  maladie  qu'pn  désigna  sous  le  nom  de  tic  doulou- 
reux,  et  on  la  crut  nouvellement  découverte  parce  qu'on  avait 
changé  le  mot.  Cette  erreur  a  pris  une  telle  consistance,  qu'elle 
est  passée  à  l'état  de  vérité  scientifique ,  et  que  dans  les  descrip- 
tions modernes  de  la  névragie  faciale,  on  fait  remonter  les  pre- 
mières descriptions  à  André,  de  Versailles ,  et  à  Fothergill,  quoi- 
que ces  auteurs  n'aient  pas  mieux  décrit  la  maladie  qu'Arétée ,  et 
n'en  aient  pas  miei/x  connu  le  véritable  siège  ;  car.ce  fut  plus  tard , 
et  par  suite  des  découvertes  physiologiques  de  Bell^  qu'on  acquit 
la  certitude  de  son  siège,  dans  la  cinquième  paire ,  après  même  que 
Chaussier  lui  eut  imposé  le  nom  de  névralgie  faciale.  On  peut  même 
dire  que  le  fait  n'a  été  accepté  d'une  manière  générale  et  incoates* 
table  que  depuis  le  remarquable  article  de  M.  P.  Bérard ,  dans  le 
Dictionnaire  en  30  vol. ,  2®  édition. 

Sans  contredit  il  y  a  eu  là  un  grand  progrès  d'accompli;  mais  il 
ne  fallait  pas  perdre  d'un  côté  ce  qu'on  gagnait  de  l'autre ,  et  c'est 
ce  qui  a  eu  lieu  jusqu'à  un  certain  point.  Lorsque  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons  était  désignée  et  décrite  sous  le  nom  de  cé- 
phalée ,  on  entendait  par  là,  et  on  s'occupait  surtout  des  ca9  dans 
lesquels  la  douleur  siégeait  à  la  tète  ;  le  mot  fixait  en  quelque  sorte 
l'idée,  et  empêchait  de  chercher  plus  loin  (nous  avons  vu  toutefois 
qu'Arétée  décrit  la  maladie  à  la  tète  et  à  la  face).  Mais,  lorsque  l'at* 
tention  fut  fixée  sur  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  tic  dou- 
loureux de  la  face,  puis  de  névralgie  faciale,  on  tomba  dans  Texcès 
contraire ,  et  la  génération  médicale  en  est  là.  Les  moindres  cas  de 
névralgie  faciale  sont  observés,  rapportés,  discutés,  traités  scru- 
puleusement ;  tandis  qu'on  ne  donne  qu'une  très-faible  attention  à 
la  même  maladie  fixée  sur  le  cuir  chevelu.  Je  dirai  même  plus, 
c'est  que  cette  dernière  forme  déroute  jusqu'à  un  certain  point  les 
praticiens,  qui  ne  savent  à  quoi  la  rapporter  ;  de  sorte  qu'au  lieu 
d'avoir  une  vue  d'ensemble  comme  autrefois ,  nous  sommes  réduits 
au  particulier;  nous  avons  étudié  la  variété  avec  tant  d'attention, 
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que  nous  avons  perdu  de  vue  Tespëce;  comme  preuve ,  je  m'en 
rapporte  à  mon  lecteur,  et  je  lui  demande  s'il  lui  arrive  souvent 
de  traiter  une  céphalée  en  partant  de  ce  principe ,  que  c'est  une  va- 
riété de  la  névralfi^e  faciale  ?  J'avoue  que  j'ai  à  me  faire  des  re- 
proches à  cet  é^rd  ;  je  me  suis  occupé  avec  une  attention  soutenue 
delà  névralgie  fisiciale,  et  pendant  longtemps  je  n'ai  observé  qu'à 
la  légère  les  cas  très-nomb^eux  d*hémicrànie  qui  étaient  soumis  à 
mon  observation.  Je  dirai  plus;  tandis  que  j'étais  très-croyant,  et 
que  je  compatissais  charitablement  à  la  moindre  douleur  de  né- 
vralgie fecîale ,  il  m'est  souvent  arrivé  d'écouter  avec  passablement 
d'indifférence  les  doléances  de  ceux  qui  se  plaignaient  de  névral- 
gies du  cuir  chevelu,  pensant  en  moi-même  qu'ils  exagéraient 
beaucoup  leurs  souffrances.  Depuis  cette  époque ,  des  faits  nom- 
breux m'ont  montré  mon  erreur;  c'est  avec  leur  aide  que  je  vais 
essayer  de  dire  quelques  mots  de  la  névralgie  du  cuir  chevelu  ; 
mais,  par  les  motifs  que  je  viens  d'indiquer,  je  ne  serai  pas  aussi  ex- 
plicite que  je  l'aurais  désiré,  heureux  si  j'atteins  mon  but,  celui 
d'engager  ceux  qui  me  liront  à  prêter  à  celte  névralgie  la  même 
attention  qu'à  la  névralgie  faciale. 

Siège  anatomique  de  la  névralgie  du  cuir  chevelu.  Gomme 
je  l'ai  déjà  dit,  les  anciens ,  n'ayant  pas  d'idées  arrêtées  et  précon- 
çues sur  le  siège  anatomique  des  névralgies  du  cuir  chevelu ,  les 
décrivaient  telles  qu'elles  se  présentaient  ù  leur  observation.  Lors- 
qu'on inventa  le  tic  douloureux  de  la  face ,  et  qu'on  eut  démontré 
que  la  maladie  avait  son  siège  dans  le  nerf  trifacial ,  on  décrivit 
minutieusement  les  cas  de  névralgie  que  l'on  pouvait  anatomique- 
ment  rapporter  à  un  filet  quelconque  de  ce  nerf;  mais  on  négli- 
gea beaucoup,  et  on  considéra  en  quelque  sorte  comme  non  avenus, 
les  cas  de  douleur  névralgique  siégeant  dans  les  autres  parties  de 
la  tète ,  c'est-à-dire  dans  le  cuir  chevelu. 

M.  P.  Bérard,  le  premier,  rappela  l'attention  sur  ces  cas  trop  né- 
gligés ,  et  démontra  que  le  plexus  cervical  postérieur,  notamment 
la  grosse  branche  de  la  deuxième  paire  cervicale ,  qui  recouvre 
tout  l'occiput  et  arrive  jusqu'au  sommet  de  la  tête,  était  sus- 
ceptible de  névralgie.  M.  Valleix,  d'un  autre  côté,  fit  voir  que 
certaines  branches  du  plexus  cervical  antérieur ,  la  branche  cer- 
vicale superficielle,  la  branche  auriculaire,  la  branche  mastoï- 
dienne, étaient  également  susceptibles  de  névralgie.  Ce  dernier 
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observateur  fixa  également  l'attention  sur  les  douleurs  parié- 
tales ,  qu'on  observe  souvent  seules  et  plus  fréquemment  dans  les 
névralgies  sus-orbitaires;  il  les  considère  avec  raison  comme  sié- 
geant dans  les  prolongements  des  filets  du  sus^orbitaire ,  qui  arri- 
vent jusqu'au  sommet  du  crâne.  On  voit  donc  que  peu  à  peu  la 
névralgie  du  cuir  chevelu  s'est  reconstituée,  puisque  cette  région, 
en  définitive ,  reçoit  des  filets  des  trois  sources  que  je  viens  d'in- 
diquer, savoir:  du  plexus  cervical  postérieur  pour  l'occiput,  du 
plexus  cervical  antérieur  pour  les  parties  latérales  et  auriculaires, 
du  sus-orbitaire  pour  la  partie  antérieure  ;  toutes  ces  branches  se 
prolongeant  jusqu'au  vertex. 

J'ai  donc  peut-être  tort  de  me  plaindre  de  la  négligence  des  au- 
teurs modernes  au  sujet  des  névralgies  de  cette  région.  Il  y  a  lieu 
aussi  de  se  demander  s'il  ne  serait  pas  bon  de  conserver  à  l'étude 
des  affections  douloureuses  du  cuir  chevelu  le  mode  de  procéder 
introduit  par  les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer.  Toutefois ,  en 
y  réfléchissant ,  je  crois  devoir  persister  dans  remploi  du  terme  de 
névralgie  du  cuir  chevelu,  en  raison  de  l'importance  des  affections 
fixées  dans  celte  région.  Je  n'hésite  pas  à  dire  que  par  leur  inten- 
sité et  leur  fréquence ,  elles  méritent  autant  d'attention  que  la  né- 
vralgie faciale.  Le  mode  de  procéder  des  auteurs  cités  scinde  trop 
le  sujet  et  distrait  l'attention.  Ghaussier  distinguait  une  dizaine 
de  sortes  de  névralgies  de  la  face;  à  mesure  qu'on  a  avancé  dans 
la  connaissance  de  la  maladie ,  on  les  a  toutes  réunies  sous  l'u- 
nique dénommation  de  névralgie  faciale.  Jusqu'à  présent  on  a 
donné ,  en  quelque  sorte^  à  chaque  observation  de  douleur  névral- 
gique de  l'épaule  ou  du  bras,  un  nom  différent,  selon  la  bran- 
che affectée  ;  à  mesure  que  les  éléments  d'une  histoire  complète 
de  cette  névralgie  s'accumulent,  on  tend  à  donner  à  toutes  ces  va- 
riétés une  dénomination  unique,  soit  névralgie  du  plexus  brachial , 
soit  névralgie  scapulo-brachiale.  Je  crois  qu'il  en  sera  de  même  de 
la  névralgie  du  cuir  chevelu.  Que  si  on  objecte  qu'il  n'en  peut 
être  ainsi ,  parce  que  cette  région  est  animée  par  des  nerfs  d'ori- 
gine différente ,  je  répondrai  qu'elle  est  si  nettement  limitée ,  le 
mot  emporte  si  bien  avec  lui  sa  signification ,  et  fixe  si  facilement 
l'attention  sur  le  siège  des  souffrances,  qu'il  doit  dominer  la  ques- 
tion anatomique  (laquelle  ne  doit  pas  être  négligée  cependant,  mais 
doit  être  traitée  d'une  manière  incidente) ,  d'autant  plus  que  ces 
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nerfe  s'anastomosent  de  telle  sorte ,  qu'on  n'en  peut  suivre  véritable- 
ment la  trace  dans  le  cuir  chevelu,  el  que  quand  la  douleur  siég^  au 
sommet  de  la  tète ,  je  suppose ,  comme  cela  arrive  fréquemment, 
on  serait  embarrassé  de  dire  si  c'est  le  sus-orbitaire,  ou  la  djeuxiëme 
paire  cervicale ,  ou  la  branche  auriculaire ,  qui  sont  atteints  ;  car 
très-fréquemment  alors  on  ne  constate  de  douleur  à  la  pression 
qu'au  sommet  de  la  tète ,  et  nullement  au  point  d'émergence  des 
branches  nerveuses. 

Déplus,  l'observation  attentive  des  faits  de  névralgie  du  cuir 
chevelu  prouve  que  la  douleur  ne  reste  que  bien  rarement  fixée 
dans  une  des  trois  branches  nerveuses  qui  animent  cette  région,  et 
que,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  ailleurs,  et  probablement 
en  raison  des  anastomoses  multipliés  qui  existent  entre  elles,  on 
voit  la  douleur  passer  avec  la  plus  grande  facilité  d'une  branche  ù 
l'autre ,  de  façon  que  parfois  la  douleur,  fixée  à  loccipul  au  début 
de  l'accès,  a  disparu,  et  s'est  fixée,  à  la  fin  de  l'accès,  dans  la  partie 
antérieure  du  crâne ,  au  sommet ,  autour  de  l'oreille ,  et  récipro* 
quement. 

Sfmptàmes  et  marche  de  la  néi^ralgte  du  cuir  ch^i^ela. 
Dans  cette  névralgie,  la  douleur  n'occupe  généralement  qu'un  c6té; 
son  siège  est  parfois  fixe ,  limité  à  une  petite  portion  de  tissu  :  c'est 
alors  que  la  maladie  a  été  considérée  comme  particulière  aux  hys- 
tériques, et  désignée  sous  le  nom  de  clou,  œuf,  selon  retendue  de 
la  partie  douloureuse.  Souvent  la  douleur  siège  au  sommet  de  la 
tète,  mais  elle  peut  occuper  toutes  les  parties  du  cuir  chevelu  ;  fré- 
quemment elle  occupe  l'occiput.  On  a  signalé  avec  raison  la  fré- 
quence de  cette  névralgie  occipitale  dans  les  suites  de  métrorrha- 
gie.  Dans  plusieurs  cas ,  j'ai  vu  la  névralgie  occuper  primitivement 
l'occiput,  se  déplacer  peu  à  peu,  et  finir  par  se  fixer  définitivement 
dans  une  autre  région ,  soit  la  tempe ,  la  face ,  les  dents ,  etc.  Le 
caractère  de  ces  douleurs  est  parfois  d'une  extrême  violence,  et  on 
observe  des  crises  pendant  lesquelles  les  malades  poussent  des  cris 
aigus  et  continuels.  Aux  uns,  il  semble  qu  on  ouvre  le  crâne  ;  chez 
d'autres ,  c'est  un  sentiment  d'arrachement  ;  il  y  en  a  qui  entendent 
des  bruits  secs  dans  la  tète,  et  il  leur  semble  que  ces  bruits  doivent 
être  entendus  à  distance.  Une  sensation  fréquemment  accusée  par 
les  malades  est  celle  d'un  froid  très-pénible  dans  les  parties  affec- 
tées. Presque  toujours ,  pendant  les  crises ,  la  pression  augmente 
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les  souffrances  :  dans  rintervalle  des  crises,  la  sensibilité  du  cuir 
ehevelu  diminue  ;  elle  produit  à  la  pression  quelque  chose  d'ana- 
logue à  la  contusion.  Dans  onze  cas ,  quatre  fois  la  douleur  était 
fixe  sur  le  cuir  chevelu  ;  une  fois  elle  était  fixe  au  sommet  de  la 
tête,  dans  retendue  d'une  pièce  de  6  francs;  une  ibis  elle  était 
fixe  au  pariétale ,  dans  la  même  étendue  ;  une  fois  à  Tocciput  ;  une 
fws  dans  toute  l'étendue  du  cuir  chevelu ,  d'un  côté. 

Sept  fois  la  douleur  s'irradiait  sur  les  partie  voisines  ,  trois  fois 
à  la  face ,  quatre  fois  sur  la  partie  latérale  du  cou ,  deux  fois  au- 
tour de  l'oreille ,  deux  fois  elle  changeait  brusquement  de  côté, 
une  fois  il  semblait  qu'elle  traversait  la  tète  d'un  côté  à  l'autre , 
deux  fois  elle  s'accompagnait  d'un  état  spasmodique  des  muscles 
du  cou. 

Les  renseignements  précis  sur  la  douleur  à  la  pression  sont  dif- 
ficiles à  obtenir ,  parce  que  cette  douleur  varie  d'intensité  et  d'é- 
tendue, selon  qu'on  examine  pendant  l'accès  de  douleur  ou  dans 
l'intervalle.  Dans  un  cas  où  les  douleurs  spontanées  étaient  d'une 
extrême  violence ,  il  ne  m'a  pas  été  possible ,  malgré  l'examen  le 
plus  attentif,  de  découvrir  la  moindre  douleur  à  la  pression.  Dans 
un  autre  cas ,  elle  existait  au  début  de  la  maladie  ;  mais ,  malgré  la 
persistance  des  douleurs  spontanées,  la  douleur  à  la  pression  dis- 
parut complètement.  Dans  tous  les  autres  cas ,  il  y  avait  douleur  à 
la  pression  pendant  l'accès.  Dans  trois  cas ,  les  douleurs  étaient 
nulles  dans  Tintervaile  des  crises.  La  nature  de  la  douleur  à  la  pres- 
ision  variait  beaucoup  selon  les  cas  et  selon  le  moment  de  l'examen  : 
je  n'ai  pas  noté  avec  assez  de  soin  ces  variations  pour  pouvoir  pfé- 
dser  exactement ,  mais  en  général  on  peut  dire  que,  pendant  la 
crise ,  la  douleur  à  la  pression  est  très- vive,  et  occupe  souvent  tout 
le  cuir  chevelu;  tandis  que,  dans  Tintervalle  des  crises,  la  douleur 
à  la  pression  produit  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'on  ressent 
à  la  suite  d'une  contusion,  et  occupe  des  régions  beaucoup  plus  li- 
mitées. 

Pour  le  rapport  avec  les  douleurs  dans  lès  autres  parties  du 
corps ,  la  névralgie  du  cuir  chevelu  a  alterné  trois  fois  avec  des 
gastralgies ,  une  fois  avec  une  névralgie  faciale  franche ,  une  it)is 
avec  des  névralgies  intercostale,  lombaire,  utérine;  une  fois  avec 
des  palpitations. 

Il  n'est  pas  rare  de  constater ,  pendant  les  crises,  un  état  de  eon- 
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traeture  douloarease  des  muscles  du  cou  (un  cas),  ou  de  spasme 
coDvuIsif  (un  cas).  Les  douleurs  pariétales  se  prolongent  également 
sur  les  parties  latérales  du  cou ,  et  peuvent  s'accompagner  d'une 
contracture  douloureuse  du  sterno-mastoldien,  qui  suit  les  phases 
de  la  névralgie  du  cuir  cbevelu.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  cette 
espèce  que  les  malades  craignent  de  se  livrer  au  sommeil ,  parce 
qu'alors  les  muscles,  n'étant  pas  soumis  à  Tempire  de  la  volonté^ 
se  contractent  convulsivement  et  provoquent  de  nouvelles  crises. 
De  même  que  ces  douleurs  peuvent  être  très-fixes ,  elles  peuvent 
aussi  avoir  une  grande  mobilité ,  partir,  comme  je  Tai  dit,  de  Toc- 
ciput,  et  se  fixer  définitivement  sur  une  dent ,  sur  la  lace ,  au 
sommet  de  la  tète,  etc.  Parfois  le  siège  de  la  douleur  est  toujours 
le  même ,  sauf  qu'elle  se  prolonge  dans  les  parties  voisines ,  vers 
les  vertèlnres  dorsales ,  sur  les  parties  latérales  du  cou ,  vers  Toc- 
ciput  ;  mais,  le  plus  souvent,  sur  le  sommet  de  la  tête,  le  front  ou  la 
tempe.  Dans  certains  cas,  elle  suit  en  quelque  sorte  la  marche  en* 
vahissante  d'un  érysîpèle  :  ainsi  la  douleur,  d'abord  fixée  à  l'occiput 
ou  au  sommet  de  la  tète ,  gagne  de  jour  en  jour,  à  chaque  nouvel 
accès  es  quelque  sorte,  et  abandonne  son  siège  primitif,  à  mesure 
qu'elle  envahit  de  nouvelles  régions. 

Quant  à  l'intensité  des  douleurs,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  la 
névralgie  du  cuir  chevelu ,  souvent  bénigne  et  supportable ,  ne  le 
cède  pas,  dans  certains  cas,  eu  intensité,  à  la  névralgie  faciale. 
Parmi  les  cas  de  l'une  et  de  l'autre  névralgie  que  j'ai  observés , 
les  douleurs  les  plus  cruelles  ont  été  constatées  dans  la  névralgie 
du  cuir  chevelu;  elles  sont  parfois  tellement  atroces,  qu'elles  ar-» 
rachent  aux  personnes  les: plus  courageuses  des  cris  aigus  et  oonti- 
Quels.  Il  y  a  une  sorte  de  délire  d'action  et  de  parole ,  une  dispo- 
sition presque  irrésistible  au  suicide  ;  car  plusieurs  malades  m'ont 
dit,  après  les  crises,  que  les  idées  religieuses  ou  le  souvenir  de  leurs 
enfants  les  avaient  seuls  détournés  de  |)rojets  funestes. 

La  persistance  des  douleurs  agit  sur  les  cheveux.  Tantôt  ils  se 
dressent  réellement,  et  j'ai  plusieurs  fois  constaté,  chez  des  femmes, 
que  pendant  la  crise  les  cheveux  étaient  soulevés  d'une  manière 
sensiUe.  Ce  redressement  est  permanent,  chez  quelques  personnes, 
de  manière  à  ne  pouvoir  leur  permettre  de  lisser  les  cheveux  de 
ceoèté  comme  de  l'autre.  Fréquemment  ils  tombent  en  abondance  : 
ils  peuvent  tomber  sur  toute  retendue  du  cuir  chevelu,  parfoia 
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cela  n'a  lieu  que  sur  la  portion  affectée  de  névralgie.  Si  les  che- 
veux ne  tombent  pas ,  souvent  ils  se  décolorent  ;  j'ai  constaté  cette 
décoloration  beaucoup  plus  prononcée  du  côté  affecté  que  du  c6té 
sain ,  mais  le  plus  souvent  Faction  se  fait  sentir  sur  toute  la  che- 
velure, et  dans  le  monde  on  observe  des  personnes,  surtout  des 
femmes,  dont  les  cheveux  ont  blanchi  avant  Fàge,  et.  qui  rapportent 
cette  décoloration  à  des  douleurs  de  tète  auxquelles  elles  sont  su- 
jettes depuis  longtemps. 

La  névralgie  du  cuir  chevelu  peut  affecter  le  type  intermittent, 
comme  la  névralgie  faciale. 

Les  phénomènes. généraux  de  la  névralgie  du  cuir  chevelu  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  la  névralgie  faciale  ;  il  est  extrêmement  rare 
que  cette  névralgie  s'accompagne  de  vomissements. 

Les  personnes  atteintes  de  névralgie  du  cuir  chevelu  sont  sujettes 
à  de  très-fréquentes  récidives,  dont  la  durée  et  l'intensité  sont  très- 
variables.  L'époque  menstruelle  parait  une  des  causes  qui  ramènent 
le  plus  souvent  les  crises ,  surtout  lorsque  les  règles  sont  peu  abcm* 
dantes. 

Il  y  a  des  personnes  chez  lesquelles  la  névralgie  du  cuir  chevelu 
précède,  accompagne  ou  suit  la  névralgie  faciale;  mais,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  douleur  reste  fixée  au  cuir  chevelu  sans 
jamais  envahir  la  face  :  ce  sont  celles  qui  méritent  une  description 
à  part  et  dont  je  m'occupe  surtout  ici. 

De  la  migraine.  La  détermination  précise  de  ce  qu'on  dût  en* 
tendre  par  migraine  est  quelque  chose  de  très-difficile,  et  la  lec- 
ture des  auteurs  ne  permet  pas  de  douter  que  l'acception  n'en  ait 
été  souvent  différente.  Je  n'ai  pas  à  faire  un  examen  historique 
pour  prouver  cette  opinion ,  n'ayant  en  vue,  dans  ce  mémoire,  que 
les  faits  soumis  à  mon  observation  ;  je  me  contenterai  de  la  citation 
suivante,  pour  prouver  que  le  mot  migraine  a  servi  à  désigner  ce 
qu'on  nomme  actuellement  névralgie  faciale  et  névralgie  du  cuir 
chevelu.  Tissot  définit  ainsi  la  migraine  {des  Nerfs  et  de  leurs  ma- 
ladies): ttUne  douleur  vive  qui  occupe  seulement  la  moitié  de  la 
tète ,  et  principalement  le  front ,  l'œil  et  la  tempe  ;  »  puis  il  ajoute  : 
c(Ge  seul  caractère ,  de  n'attaquer  jamais  que  la  moitié  de  la  tète , 
suffirait  pour  la  distinguer  du  mal  de  tète  ordinaire.  » 

Cependant,  ayant  eu  occasion  d'observer,  chez  certaines  personnes, 
de  véritables  névralgies  de  la  face ,  j'en  vis  qui  m'affirmaient  être 
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sujettes  à  k  migraiQe,  et  qui  me  disaient  pouvoir  distinguer  très* 
facilement  cette  migraine  de  la  névralgie  actuelle  ;  pour  eux  ce 
n'était  pas  du  tout  la  même  chose.  Mon  attention  se  porta  de  ce 
côté,  et  j'étais  curieux  d'observer  des  faits  analogues  ;  j'en  eus  assez, 
fréquemment  l'occasion.  Voici  les  principaux  symptômes  que  j'ob* 
servai  dans  les  cas  où  les  malades  accusaient  une  migraine  diffé- 
rente de  la  névralgie  faciale  ou  de  la  névralgie  du  cuir  chevelu, 
dans  les  cas  où  ils  étaient  affectés  alternativement  de  Tune  ou  de 
l'autre  maladie.  La  migraine  est  fréquemment  héréditaire ,  existe 
pendant  de  longues  années  chez  la  même  personne,  n'empêche  pas 
la  santé  d'être  parfaite  d'ailleurs,  résiste  en  général  à  tous  les  trai- 
tements, et  finit  par  s'user  à  la  longue.  Elle  consiste  en  une  douleur 
([moccupe  tout  le  front,  sourde,  avec  sentiment  de  tension  plutôt 
qa'aiguê  et  lancinante,  n'augmentant  pas  par  la  pression  et  sou- 
vent soulagée  par  une  pression  de  toute  la  main  ;  elle  s'accompagne 
généralement  de  vomissements  incoercibles,  éà  durée,  caractère 
important  à  noter,  n'est  habituellement  que  de  vingt-quatre  heures, 
de  quarante-huit  heures  dans  les  crises  violentes,  et  ne  dépasse  ja- 
mais pour  ainsi  dire  ce  dernier  terme.  Elle  se  termine  par  un  re- 
tour complet  à  la  santé ,  sans  réminiscence  dans  l'intervalle ,  et  se 
répète  de  temps  en  temps,  sans  cause  appréciable ,  parfois  cepen- 
dant à  k  suite  de  circonstances  particulières,  telles  que  écarts  de 
régime,  travail  excessif,  insolation,  impressions  morales  tristes,  etc. 
Ces  caractères  particuliers  à  la  migraine,  d'une  douleur  plutôt  ob- 
tuse que  lancinante,  occupant  tout  le  front,  ne  s'accompagnant  pas 
de  douleurs  à  la  pression,  réagissant  sy  mpathiquement  sur  l'estomac 
et  déterminant  des  vomissements ,  en  même  temps  qu'ils  sont  pro- 
pres à  différencier  cette  affection  de  la  névralgie  faciale,  font  penser 
à  un  siège  différent  pour  chaque  maladie.  Il  semblerait  que  la  mi- 
graine doit  être  considérée  coiiime  une  névralgie  de  l'encéphële 
lai-même  ou  de  ses  enveloppes  ;  car  ces  symptômes ,  surtout  ceux 
de  réaction  sur  l'estomac,  sont  très-fréquents,  comme  on  sait,  dans 
les  makdies  de  ces  organes. 

J'ai  cru  devoir  signaler  en  terminant  cet  état  morbide,  sans  y 
attacher  toutefois  plus  d'importance  qu'il  n'en  mérite.  Lors  de  mes 
premières  iri)servations  sur  ce  sujet ,  j'étais ,  je  l'avoue ,  moins  dis- 
posé à  en  faire  bon  marché ,  et  je  croyais  être  arrivé  à  pouvoir  éta- 
blir une  différence  radicale  entre  la  névralgie  faciale ,  la  névralgie 
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da  oair  chevelu,  et  cette  autre  affection  à  laqiieHe  aurait  convena 
le  nom  de  migraine;  mais  ces  distinctions  tranchées,  si  séduisantes 
pour  Tesprit,  se  vérifient  rarement  d'une  manière  complète  dans 
la  pratique.  Après  les  faits  favorables  à  ma  théorie,  j*en  observai 
d*atttres  qui  Tétaient  moins,  et  quoique,  dans  la  généralité  des  cas, 
les  choses  se  passent  comme  je  Tai  dit,  je  dois  convenir  que  j*ai 
vu  depuis  de  véritables  névralgies  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  qui 
revenaient  fréquemment  dans  Tannée,  qui  ne  duraient  que  peu  de 
temps,  et  qui  s'accompagnaient  de  vomissements  dans  les  fortes 
crises.  Elles  sont  aussi  parfois  héréditaires  ;  mais  en  somme,  il  y  a 
là  deux  natures  différentes  de  douleurs  qu'il  est  bon  de  distinguer, 
et  que  les  malades  sujets  aux  deux  formes ,  ce  qui  s'observe  fré-* 
quemment,  ne  confondent  pas  ensemble. 

Traitement  de  la  nésfralgie  du  cuir  chevelu.  Ce  qui  a  été 
dit  plus  haut  du  traitement  de  la  névralgie  faciale  peut  s'appliquer 
à  la  névralgie  du  cuir  chevelu  ;  il  y  a  toutefois  quelques  différences 
qui  tiennent  surtout  au  siège  de  la  douleur.  Ainsi  les  applications 
topiques  sont  difficiles  et  peu  efficaces,  en  raison  de  la  présence 
des  cheveux  ;  c'est  pourquoi  j'ai  employé  topiquement  plusieurs 
moyens  dont  je  n'ai  pas  usé  dans  la  névralgie  faciale.  Dans  un  cas , 
j'ai  débarrassé  complètement  de  douleurs  anciennes  et  persistantes 
par  l'application  de  deux  aiguilles  à  acupuncture  maintenues  une 
heure  en  place  ;  dans  un  autre  cas,  le  même  moyeu  à  plutôt  exaspéré 
que  calmé  les  douleurs.  J'ai  appliqué  trois  fois  la  pommade  de  Gron- 
dret  au  sommet  de  la  tète,  en  renouvelant  Tapi^ication  à  quelques 
jours  de  distance;  dans  un  cas,  les  cheveux  n'ont  repoussé  que  grêles 
et  rares  ;  dans  ces  trois  cas ,  je  n'ai  obtenu  aucun  résultat  satisfai- 
sant. Je  n'en  conclus  pas  que  le  moyen  est  mauvais  d'une  manière 
absolue;  car  plusieurs  fois  j'ai  observé  de  bons  résultats  avec  les 
vésicatoires,  moyen  de  même  nature  et  moins  énergique.  J'ai  ou- 
vert deux  fois  l'artère  temporale,  une  fois  chez  un  individu  plétho- 
rique, une  autre  fois  chez  une  femme  débilitée  par  les  souffrances^ 
Dans  le  premier  cas,  je  n'ai  rien  obtenu  ;  dans  le  second ,  il  en  est 
résulté  la  cessation  des  douleura  pendant  quinze  jours.  Cette  petite 
opération  m'a  donné  lieu  de  constater  l'exactitude  d'une  observa- 
tion faite  de  tout  temps  par  les  auteurs,  qui  disent,  en  parlant  des 
symptômes  :  les  artères  du  front  battent  avec  force;  Dans  les  deux 
cas  y  j'observai,  au  moment  de  la  èrtse^  que  les  artères  temporales 
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étaient  très-saillantes,  très-gonfiées,  et  leurs  ballenients  très-appa- 
rents.  Je  pensai  que  ropératton  serait  des  plus  faciles;  maïs,  Tayant 
faite  dan)  llntervaile  des  accès,  je  ne  retrouvai  plus  de  saillie  arté- 
rielle ;  je  fus  obligé  de  la  chercher  profondément,  de  constater  sa 
situation  par  les  battemenls,  et  comme  j'en  faisais  Tobservation  aux 
malades,  ils  me  dirent  qu'il  en  était  toujours  ainsi,  et  qu'à  la 
moindre  crise  les  artères  devenaient  très-apparentes.  Les  affusions 
froides,  le  malade  étant  dans  un  bain,  ont  amené  plusieurs  fois  du 
soulagement.  J'ai  appliqué  avec  des  succès  variés  un  bonnet  de  toile 
gommée;  ce  bonnet  provoque  généralement  des  transpirations 
abondantes  à  la  tète,  qu'on  sèche  le  matin  avec  des  linges  chauds. 
Quelquefois  ce  moyen  a  prodnit  des  succès  remarquables,  mais 
souvent  il  n'en  est  rien  résulté  de  satisfaisant.  Il  faut  se  souvenir 
qu'il  provoque  souvent  la  chute  des  cheveux  ;  dans  ce  cas,  le  mieux 
est  de  Tabandonner  de  suite.  C'est  surtout  lorsqu'on  soupçonne  une 
cause  rhumatismale  qu'il  faut  en  faire  usage. 

Observations  de  névralgies  du  cuir  chevelu, 

Obs,  XX.  —  Névralgie  du  cuir  chevelu ,  récidives  fréquentes  ^  bon 
effet  des  émissions  sanguines  ;  décoloration  des  cheveux ,  principale- 
ment du  côté  malade.  —  M"®  R...,  36  ans,  forte,  bien  constituée,  ayant 
eu  deux  enfants,  dont  une  jeune  fille  chlorolique  et  un  0arçon  d'une 
conslitnlion  lymphatique,  père  d'une  bonne  santé,  était  autrefois  bien 
menstruée;  mais,  depuis  une  douzaine  d'années,  des  impressions  péni- 
bles, des  frayeurs  souvent  renouvelées,  sont  venues  troubler  la  régu- 
larité de  la  menstruation,  qui  est  également  beaucoup  moins  abondante. 
Depuis  cette  époque,  elle  souffre  fréquemment,  surtout  au  moment  des 
règles;  elle  est  persuadée  que  sa  santé  serait  beaucoup  meilleure,  si  cette 
fonction  se  faisait  comme  autrefois,  régulièrement  et  abondamment. 
Les  souffrances  se  font  sentir  à  l'estomac,  à  la  tète,  dans  diverses  par- 
ties du  corps:  la  malade,  autrefois  très-gaie,  est  devenue  mélancolique; 
elle  voit  tout  en  noir,  pour  employer  son  expression.  Depuis  un  an,  les 
douleurs  sont  plus  ou  moins  fortes,  mais  presque  continuelles. 

Dans  les  premiers  jours  d^octobre  1846,  quelques  jours  avant  l'époque 
présumée  des  règles^  ces  douleurs  deviennent  atroces,  au  point  que  la. 
malade  dit  que  sans  l'Idée  de  son  mari  et  de  ses  enfants^  elle  ne  sait  ce 
qa^elle  aurait  fait. 

Au  moment  de  l'examen ^  le  6  octobre,  je  trouve  le  visage  pâle  (d'ha- 
bitude il  est  très*coloré)j  exprimant  la  souffrance;  yeux  enfoncés  dans 
les  orbites;  douleur  très- vive  à  la  plus  légère  pression  du  front  et  du 
cair  chevelu  y  occupant  toute  la  région  pariétale  droite ,  sans  région  in- 
dolente intermédiaire.  Les  cheveux,  très-abondants  et  noirs,  sont  semés 
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de  nombreux  cheveux  blancs  ^  beaucoup  plus  nombreax  sur  la  tempe  et 
la  région  pariéUle  du  côté  droit ,  siège  habituel  des  douleurs.  Lorsqu'on 
demande  à  la  malade  de  préciser  le  caractère  de  ses  souffrances,  elle  dit 
que  c'est  comme  un  battement ,  comme  un  cercle  de  fer,  ou  bien  qu'il 
semble  qu'on  lui  ouvre  le  crâne.  Langue  nette,  quelques  vomissements, 
constipation,  perte  d'appétit,  peau  fraîche,  pouls  tranquille.  —  potton 
laudanisée;  lav.  purgat.,  bain  de  pied  sinapisé. 

Le  6,  la  potion  est  vomie  à  chaque  cuillerée.  La  douleur  à  la  pression, 
au  lieu  d'être  excessive,  comme  hier,  est  supportée  facilement;  elle  est 
analogue  à  celle  qui  suit  une  contusion.  —  Eau  sédative  ;  le  reste  ut 
supra. 

Le  7,  douleurs  de  tête  insupportables ,  mais  vives  à  Tépigastre  et  dans 
le  dos.  —  Opiat  avec  extrait  de  quinquina,  valériane  et  opium. 

Le  9,  même  état  ;  les  règles  son  arrivées  et  coulent  peu. 

Le  11.  Aujourd'hui  et  hier,  les  douleurs  sont  venues  avec  un  léger  fris- 
son. Les  règles  ont  cessé  de  couler  ;  les  jambes  sont  fortement  gonflées, 
sans  conserver  l'impression  du  doigt.  Toute  la  journée,  les  douleurs  ont 
été  d'une  violence  extrême  ;  le  soir,  toujours  même  douleur  sur  le  front 
et  au  cuir  chevelu.  Jamais  M*"^  R...  n'a  été  aussi  souffrante;  elle  parle 
par  mots  entrecoupés,  comme  si  l'action  de  parier  la  fatiguait  :  balance- 
ment continuel  du  corps  pour  distraire  la  douleur.  Langue  nette,  vomis- 
sement de  tout  ce  que  la  malade  prend.  Pas  d'appétit,  constipation; 
pouls  à  70,  plutôt  faible  que  fort;  peau  fraîche.  —  Quatre  sangsues  à  la 
vulve,  cataplasmes  sur  le  ventre,  lavement  simple  suivi  d'un  autre  lave- 
ment avec  asa  fœtida,  4  grammes,  sulfate  de  quinine,  60  centigr.  L'eau 
sédative  ne  peut  être  supportée,  à  cause  de  l'odeur;  on  la  remplace  par 
de  l'eau  simple. 

Le  12.  Le  lavement  d'asa  fœtida  a  soulagé  aussitôt,  mais  les  douleurs 
sont  revenues  aussi  violentes  qu'hier.  —  Nouveau  lavement  qui  soulage 
momentanément.  Pouls  à  80,  dur;  figure  pâle.  Les  douleurs  se  calment 
à  trois  heures  du  matin. 

Le  13,  douleurs  moins  vives.  —  Saignée  du  bras  de  quatre  palettes.  Le 
sang  est  d'un  rouge  assez  vif,  le  jet  continu  et  rapide;  la  saignée  est  très- 
bien  supportée. 

Le  14 ,  mieux  prononcé. 

Le  15,  le  mieux  se  soutient,  quoiqu'il  y  ait  encore  des  douleurs. 

Le  19.  La  malade  souffre  à  peine  de  la  tête,  mais  elle  est  plus  pâle  que 
d'habitude  et  se  sent  encore  faible  ;  elle  est  très-tourmentée  par  des  bat- 
tements de  cœur  violents  et  très-douloureux;  auxquels  elle  n'est  jamais 
sujette,  et  qui  sont  survenus  depuis  deux  jours.  Au  moment  où  j'exa- 
mine, battements  de  cœur  réguliers,  mais  avec  impulsion  très-forte  de 
trois  en  trois  pulsations.  Après  un  exercice  violent,  comme  de  monter 
et  descendre  vivement  les  escaliers,  les  battements  deviennent  plus  in- 
tenses, avec  impulsion  très-forte,  soulevant  la  tête  à  chaque  battement; 
puis  peu  à  peu  tout  rentre  dans  le  calme.  Le  pouls,  à  130  après  ce  vio- 


flÉyRAL<;iE  FACIALE.  209 

lent  exercice,  descend  peu  à  peu  à  80  en  un  quart  d'heure.  Jamais  d'ir- 
régularité des  pulsations. 

Les  douleurs  cessent  les  jours  suivants ,  et  les  battements  du  cœur  dis- 
paraissent. 

Je  proposai  à  cette  malade  un  traitement  institué  dans  le  but  de  pré- 
venir ou  de  diminuer  les  récidives;  mais,  naturellement  indocile  aux 
médications  y  elle  le  suit  mal  et  enfin  point  du  tout. 

Remarques.  Cette  observation  présente  plusieurs  points  dignes 
tfintérét.  Nous  y  voyons  une  névralgie  du  cuir  chevelu  parfaite- 
ment caractérisée,  ne  s'étendant  jamais  à  la  face,  et  sujette  à  de  fré- 
quentes récidives.  La  crise  dont  j'ai  donné  la  description  fut  la  plus 
intense  de  toutes  ;  souvent  la  malade  éprouvait  des  douleurs ,  mais 
à  un  degré  beaucoup  moindre.  On  y  remarque  ce  fait ,  que  j'ai  dit 
être  exceptionnel,  c'est  Vexistence  de  vomissements  pendant  la  crise. 
Cest  la  seule  fois  que  cela  soit  arrivé ,  contrairement  à  ce  qu'on 
observe  dans  la  vraie  migraine.  Cette  dame,  quoique  jeune  encore, 
avait  beaucoup  de  cheveux  blancs,  et  ce  qui  prouve  l'influence  des 
douleurs  sur  cett^  décoloration,  c'est  que  les  cheveux  blancs  étaient 
beaucoup  plus  nombreux  du  côté  souffrant  que  du  côté  opposé. 
Pendant  les  années  suivantes,  les  douleurs  ont  continué,  quoique 
moins  fortes ,  et  la  différence  entre  les  deux  côtés  de  la  chevelure 
a  été  encore  plus  prononcée.  Les  frayeurs  éprouvées  fréquemment 
par  la  malade  à  l'époque  des  règles,  le  peu  d'abondance  de  celles-ci, 
paraissent  la  véritable  cause  des  douleurs.  Cette  circonstance  fai- 
sait penser  à  l'opportunité  des  émissions  sanguines,  la  malade  était 
d'ailleurs  d'une  constitution  vigoureuse;  la  cessation  presque  immé- 
diate des  douleurs  à  la  suite  de  la  saignée  fait  voir  que  c'était  la 
véritable  indication,  et  fournit  un  argument  de  plus  à  ceux  que 
j'ai  donnés  plus  haut  en  faveur  des  émissions  sanguines  dans  cer- 
tains cas  de  névralgie,  contrairement  à  l'opinion  générale,  qui  tend 
plutôt  à  les  proscrire. 

Obs.  Wl.-- Névralgie  cervico-occipitcUe ,  puis  du  cuir  chevelu -^ 
coïncidence  avec  l'époque  menstruelle  ;  violence  extraordinaire  des 
douleurs  avec  contracture  des  muscles  du  cou,  —  M"*'  Muss...,  26  ans» 
petite,  très-vive,  ouvrière  en  linge,  se  nourrit  bien,  a  joui  d'une  bonûe 
santé  jusqu'il  y  a  un  an,  a  eu  des  chagrins  auxquels  elle  attribue  sa 
maladie,  liepuis  quelques  mois,  elle  a  pÀli  et  maigri.  Elle  se  plaint  de  dou- 
leurs fréquentes  à  resiomac  et  dans  diverses  parties  du  corps;  il  existe 
habituellement  une  pleurodyuie  très-pénible  du  côté  droit,  des  névralgies 
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looibo-abdomioales,  brachiales,  crurales ,  que  j'ai  notées  avec  soin,  mais 
que  je  ne  fais  que  mentionner  ici. 

Dans  une  des  nombreuses  occasions  que  j'eus  de  lui  donner  des  soins , 
le  21  septembre  1847,  elle  est  prise  tout  à  coup  de  douleurs  atroces  qui 
se  renouvellent  par  crises,  et  qui  siègent  à  Tocciput  principalement.  Pen- 
dant la  crise,  les  muscles  du  cou  se  roidissent,  la  peaade  toute  la  tète, 
du  côté  gauche ,  est  sensible  au  toucher;  la  malade  pousse  des  cris  aigus, 
il  y  a  diva^faiion  dans  les  idées.  Les  yeux  sont  très-sensibles  à  la  lumière; 
pupilles  très*contraetiles,  un  peu  étroites;  intelligence  très^nette  dans 
rintervalle  des  crises,  mais  agitation  ,  anxiété  continuelle.  Langue  très* 
blanche,  nausées  fréquentes;  sensibilité  à  Tépigaslre,  nulle  dans  le  reste 
du  ventre;  constipation.  Peau  fraîche,  pouls  à  68,  respiration  calme.  — 
Frictions  huileuses  et  laudanisées  sur  le  cou  ;  eau  de  gomme,  lavement 
huileux. 

Le  22 9  toujours  même  état ,  nuit  agitée;  les  crises  sont  plus  fortes  et 
plus  répétées  le  soir;  les  règles  arrivent,  c'est  l'époque  ordinaire* — Même 
prescription;  de  plus,  cataplasmes  sinapisés  aux  cuisses,  pour  activer 
l'écoulement  des  règles,  qui  est  presque  nul. 

Le  23,  les  règles  ont  peu  coulé;  le  sang  a  une  odeur  très-forte,  il  est 
très-notr;  même  état  du  reste. 

Les  jours  suivants,  il  survient  encore,  de  temps  en  temps,  des  crises 
de  tète  avec  agitation  dans  les  membres,  puis  douleur  avec  oppression 
épigastrique ,  mais  qui  vont  toujours  en  diminuant.  Le  pouls  reste  calme, 
tes  nuits  sont  mauvaises ,  et  la  malade  est  en  proie  à  des  crises  de  dou- 
Hmrs,  avec  contracture  des  muscles  du  cou  chaque  fols  qu'elle  s'endort; 
aussi  redoute-t-elle  surtout  le  sommeil. 

Je  purge  deux  fois,  avecl  gramme  dé  calomel,qui  donne  trois  selles; 
puis  avec  une  demi*bouteille  de  limonade  purgative,  qui  donne  quinze 
selles;  la  malade  se  trouve  très-bien  à  la  suite.  Tous  les  soirs,  je  fa» 
appliquer,  soit  aux  cuisses,  soil  aux  jambes  »  des  cataplasmes  sinapisés, 
qui  déterminent  aussitôt  un  écoulement  de  sang  noirâtre,  d'une  odeur 
repoussante.  Ces  diverses  applications  ont  rendu  les  règles  plus  abon- 
dantes que  de  coutume;  chaque  fois  qu'elles  sont  faites,  il  y  a  un 
grand  soulagement  immédiat  du  c6té  de  la  tête. 

Le  28.  Nuit  mauvaise,  agitation,  douleur  de  tête  et  entre  les  épaules; 
pouls  plein,  dépressible,  â  80;  peau  chaude,  langue  blanche;  les  règles 
ont  cessé.  La  pression  détermine  de  la  douleur  au  niveau  de  la  troisième 
et  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  ainsi  que  sous  les  deux  omoplates; 
elle  se  prolonge  dans  l'occiput  et  jusqu'au  sonimet  de  la  tête,  mais  sans 
douleur  à  la  pression.— Lotions  sur  toute  la  colonne  vertébrale,  trois 
fois  par  jour,  avec  de  Teau  salée. 

Il  y  a  des  alternatives  de  bien  et  de  mal  jusqu'au  10  octobre,  jour  où 
les  douleurs  deviennent  très-vives,  surtout  à  l'occiput  et  jusqu'au  sommet 
de  la  tête  du  côté  gauche ,  ainsi  que  dans  le  cou ,  au  niveau  des  troisième 
et  quatrième  vertèbres  cervicales.  —  J'enfonce  quatre  aiguilles  à  acu- 
puncture dans  la  région  occipitale. 
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Les  ciooleors  persistent  trè^-violentes  à  la  saite. 

Le  11,  même  état.  —  Vésicatoire  au  cou. 

Les  jours  suivants»  souffrances  modérées^  peu  d'appétit,  grande  fai- 
blesse générale. 

Le  18 y  apparition  des  règles ,  soulagement  de  la  tète. 

Les  jours  suivants ,  les  règles  coulent  bien  pendant  trois  jours ,  les 
doulears  de  tète  diminuent.  Depuis  ces  douleurs,  les  cheveux  sont  comme 
hérissa  sur  les  portions  douloureuses  du  cuir  chevelu  ;  Tattouchement 
des  cheveux  est  douloureux,  surtout  au  sommet  de  la  tète,  et  pendant 
longtemps  on  observe  un  soulèvemeat  très-appréciable,  qui  empêche  la 
malade  de  se  coiffer  convenablement,  les  bandeaux  ne  s'appliquant  pas 
exactement  sur  la  tète. 

Le  21 ,  pilules  de  Méglin ,  deux,  puis  quatre  par  jour,  qui  produisent 
du  malaise,  des  étourdissements,  une  sorte  de  contraction  des  mâchoires. 

Le  25,  la  malade  se  trouve  très-bien. 

Le  l^*"  novembre,  bon  état  général,  sauf  quelques  douleurs  éparses 
sur  le  cuir  chevelu ,  avec  sensibilité  au  toucher  ;  la  malade  se  lève  toute 
la  journée. 

M^  M...  est  tranquille  du  côté  de  la  tète  pendant  trois  ans  environ  , 
jusqu'en  mars  1851.  A  cette  époque ,  les  douleurs  de  tète  deviennent  très- 
pénibles,  sans  avoir  l'intensité  d'autrefois.  Elles  ont  lieu  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche  de  la  région  pariétale,  et  fatiguent  beaucoup  la  malade  f 
tantôt  fortes,  tantôt  modérées,  elles  augmentent  toujours  à  la  suite 
d'un  travail  prolongé.  Elle  s'aperçoit  que  la  douleur  va  augmenter  lors- 
que le  cuir  chevelu  devient  sensible  â  la  pression ,  et  que  les  cheveux  des 
parties  douloureuses  tendent  à  se  redresser.  J'applique  six  fois  la  pom- 
made de  Gondret,  à  six  jours  de  distance  chaque  fois,  sur  la  région 
pariétale  gauche ,  où  la  malade  accuse  les  plus  vives  douleurs.  La  sup- 
puration s'établit,  les  cheveux  repoussent  grêles;  mais  la  douleur  de 
tète  n'en  est  pas  sensiblement  modifiée.  Elle  diminue  peu  à  peu  à  l'aide  des 
antispasmodiques  et  des  pilules  de  Méglin ,  mais  elle  est  remplacée  par 
one  névralgie  intercostale. 

Remarques.  Depuis  le  temps  que  cette  malade  est  soumise  à 
mon  observation,  elle  a  sucessivement  été  en  proie  à  des  névralgies 
diverses,  d*nn  caractère  parfiiitement  tranché ,  et  dont  rappariticm 
successive  est  évidemment  dominée  par  une  disposition  générale 
sur  laquelle  je  n'ai  pas  à  insister  ici ,  ayant  dû  me  borner,  dans  la 
relatidi  de  Tobservation ,  à  ce  qui  se  rapportait  exclusivement  à  la 
névralgie  de  la  tète.  Le  siège  de  cette  névralgie  a  été  spécialement 
le  cuir  chevelu  ;  mais  on  remarquera  que  le  point  de  départ  en  était 
au  niveau  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales ,  ce  qui 
doit  fiiire  considérer  cette  forme  comme  se  rattadiant  à  la  névral-^ 
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gie  des  branches  cervicales  postérieures,  décrite  par  M.  P.  Bérard.  Ce 
qui  tendrait  à  fa(re  conserver  la  dénomination  de  névralgie  du  cuir 
chevelu,  que  }é  propose  de  donner  à  toutes  ces  variétés,  c'est  qu'ici, 
bien  que  la  douleur  à  la  pression  fût  très- vive  au  niveau  des  troi- 
sième et  quatrième  vertèbres  cervicales ,  la  douleur  spontanée  se 
faisait  principalement  sentir  dans  le  cuir  chevelu ,  et  a  fini  par  sV 
fixer  complètement  à  la  seconde  crise ,  après  avoir  abandonné  la 
région  cervicale.  J'ai  indiqué  la  douleur  à  la  pression  comme  vive 
surtout  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales  :  d'a- 
près les  idées  émises  par  M.  Valieix ,  on  pourrait  croire  qu'il  y  a 
erreur  de  ma  part  et  que  j'ai  mal  examiné ,  attendu  que  cet  obser- 
vateur signale  la  douleur  comme  généralement  nulle  sur  cette  ré- 
gion ,  et  vive  sur  les. parties  latérales  des  vertèbres.  Ce  n'est  pas  le 
lieu  de  discuter  ici  cette  question,  qui  serait  mieux  placée  dans  des 
recherches  sur  la  névralgie  dorso-intercostale  ou  lombo*abdomi- 
nale  ;  je  me  contenterai  de  dire  que  j'ai  bien  examiné,  et  que  dans 
£e$  diverses  névralgies,  il  n'est  nullement  rare  de  constater  la  dou- 
leur à  la  pression  plus  vive  sur  les  apophyses  épineuses  que  sur  les 
parties  latérales.  Je  ferai  remarquer,  comme  particularité  intéres- 
sante de  l'observation  actuelle,  la  contracture  des  muscles  du  cou, 
qui  venait  compliquer  la  névralgie  et  qui  rendait  le  sommeil  si  dif- 
ficile, fait  que  j'ai  signalé  dans  la  description  générale.  L'intensité 
extraordinaire  des  douleurs  est  également  à  signaler.  Cette  con- 
tracture des  muscles  du  cou,  ces  crises  de  douleur  irradiant  sur  la 
tète ,  le  demi-délire  qui  les  accompagnait,  Tétroitesse  des  pupilles, 
et  jusqu'à  la  lenteur  du  pouls,  étaient  des  symptômes  portés  à  un 
tel  degré ,  que  j'ai  craint  pour  un  moment  qu'il  n'existât  une  mé- 
ningite rachidienne,  et,  si  je  ne  craignais  d'allonger  ce  mémoire 
outre  mesure ,  je  citerais  un  cas  dans  lequel  des  accidents  en  appa- 
rence analogues  ont  été  suivis  d'une  véritable  méningite,  ce  qui 
prouve  que  dans  certains  cas  le  diagnostic  différentielpeut  réel- 
lement présenter  des  difficultés.  Gomme  dans  l'observation  précé- 
dente, tout  indique  que  la  cause  occasionnelle  de  la  névralgie  a  été 
l'époque  menstruelle.  Ce  qui  indique  le  rôle  que  le  sang  peut  jouer 
dans  ces  circonstances .  c'est  que  l'application  des  sinapismes ,  ac- 
tivant la  menstruation,  diminuait  les  douleurs.  La  connaissance  des 
moyens  qui  n'ont  rien  produit  d'avantageux  est  aussi  importante 
que  celle  des  remèdes  qui  ont  guéri  :  à  ce  point  de  vue,  il  est  bon 
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de  remarquer  Finutilité  de  deux  moyens  passablement  énergiques 
qui  ont  été  employés ,  l'acupuncture  et  la  pommade  ammoniacale. 
Enfin  on  remarquera  ce  soulèvement  des  cheveux  au  niveau  des 
parties  douloureuses,  qui  a  été  très-marqué  et  très-persistant. 

Obs.  XXU.  —  Nè^Tol&e  iniermitlente  du  cuir  chevelu;  différence 
avec  la  migraine.  —  M.  Mor...,  30  ans,  d'une  bonne  sanié  habituelle, 
que  j'ai  soigné ,  en  1849,  d'une  fièvre  intermittente  contractée  à  Verdun , 
fut  pris  en  1850,  en  automne  également,  d'une  douleur  aiguë  au  som- 
met de  la  tète ,  qui  durait  toute  la  journée,  disparaissait  au  moment  oft 
il  se  couchait ,  puis  reparaissait  le  lendemain  soir.  Il  garda  cette  dou- 
leur pendant  une  partie  de  l'hiver,  et  en  fut  débarrassé  après  avoir  pris 
une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz. 

Le  3  octobre  1851,  il  fut  pris  deux  jours  de  suite  de  cette  douleur,  et 
craignant  de  la  voir  persister  comme  l'hiver  précédent,  il  me  fit  appeler. 
£ile  si^e  exactement  au  sommet  de  la  tète,  dans  l'étendue  d'une  pièce 
de  ô  francs;  elle  est  d'une  acuité  extraordinaire,  a  lieu  par  élance- 
ments intolérables,  sans  douleurs  vives  à  la  pression  :  elle  a  paru  vers 
sept  heures  du  soirées  deux  jours^i  ;  le  troisième  jour,  elle  est  venue  plus 
tôt.  Bon  état  général.  ' 

Le  malade  précise  bien  que  ce  n'est  pas  la  migraine  :  il  est  siyet  à  cette 
dernière  maladie;  lorsqu'elle  existe,  elle  siège  sur  le  front,  n'est  pas  si 
aigué,  n'a  pas  de  retours  fixes,  s'accompagne  d'envies  de  vomir.  Rien  de 
semblable  pour  la  névralgie  actuelle.  ^ 

Gomme  le  malade  part  demain ,  je  lui  conseille  une  bouteille  d'eau  de 
Sedlitz,  et  si  les  douleurs  reparaissent ,  le  sulfate  de  quinine. 

J'appris  que  la  douleur  avait  disparu  à  la  suite  de  l'eau  de  Sedlitz. 

Remarques.  J'ai  cité  cette  observation  comme  un  exemple  de 
névralgie  bien  caractérisée  du  cuir  chevelu,  et  franchement  inter- 
mittente. C'est  aussi  un  des  nombreux  cas  dans  lesquels  j'ai  pu  étu- 
dier ,  sur  le  même  sujet ,  la  névralgie  et  la  migraine ,  de  manière 
à  avoir,  par  le  malade  lui-même ,  des  renseignements  précis  sur 
les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  a^ections. 

Obs.  XXIII.  —  Névralgie  du  cuir  chevelu,  chute  des  cheveux  sur 
ia partie  douloureuse  ;  guérison  par  l'acupuncture»—  M"*  Rub.,  24  ans, 
taille  moyenne,  cheveux  châtains,  yeux  bleu  clair,  d'une  bonne  consti- 
tution, éprouve  fréquemment,  depuis  quelques  années,  des  douleurs  de 
têle  très- violentes. 

Le  13  septembre  1846,  je  la  trouve  dans  l'état  suivant:  bon  étal  de 
toutes  les  fonctions  ;  douleur  de  tète  existan  tdepuis  huit  jours  avec  une 
inteosiié  inaccoutumée;  elle  siégeait  au  sommet  de  la  tète,  à  partir  de 
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la  fontanelle  antérieure  jusqu'à  la  nuque,  et  ociSupatt  tout  le  cuir  che- 
velu intermédiaire  à  ces  deux  points.  Douleur  exaspérée  par  la  pression 
du  doigt  au  sommet  de  la  tète,  dans  retendue  d'une  pièce  de  5  francs; 
cependant  la  malade  se  soulage  en  comprimant  les  parties  douloureuses 
avec  les  deux  mains.  La  chevelure,  qui  était  très-belle ,  tombe  journel- 
lement; il  y  a  au  sommet  des  parties  entièrement  dégarnies  à  droite:  il 
semble  que  la  chaleur  est  plus  grande  dans  les  parties  douloureuses  qu'ail- 
leurs. La  figure  est  colorée  ;  mais,  lorsque  la  douleur  devient  plus  forte, 
.  le  visage  pâtit,  les  traits  s'altèrent  d'une  manière  firappante  pour  les  as- 
sistants. LesTègles  ont  cessé  de  couler  hier  soir;  elles  duraient  depuis 
huit  jours,  sans  apporter  de  changement  dans  l'état  de  la  malade.  Cette 
jeune  fille,  du  reste,  est  très-courageuse;  elle  résiste  à  la  douleur,  reste 
levée  toute  la  journée  :  depuis  deux  ou  trois  nuits,  la  douleur  l'empêche 
de  dormir.  Pouls  régulier,  pas  d'appétit  depuis  quelques  jours.  —  Com- 
presses de  cVanure  de  potassium  sur  la  tète. 

Le  14.  Nuit  agitée;  les  compresses  soulagent  lorsqu'on  les  applique, 
mais  aussitôt  qu'elles  sèchent ,  la  douleur  reparaît.  On  enfonce  au  som- 
met de  la  tète  deux  aiguilles  à  acupuncture,  et  on  les  laisse  une  heure  en 
place  ;  lorsqu'on  retire  les  aiguilles,  elles  ont  moins  de  brillant ,  sans  être 
rouillées.  Deux  heures  après,  les  douleurs  ont  sensiblement  diminué. 

Le  15.  Peu  de  douleur,  si  ce  n'est  à  l'endroit  des  piqûres;  pesanteur  â 
la  région  frontale.  —  On  continue  les  compresses  de  cyanure. 

Le  19.  A  peine  des  souffrances;  ta  malade  se  promène  pendant  une 
heure,  ce  qu'elle  n'avait  pu  faire  depuis  longtemps. 

Dl^puis  cette  époque ,  les  douleurs  de  tète,  auxquelles  la  malade  était 
sujette  presque  tous  les  huit  jours,  n'ont  plus  reparu;  mais  ce  qui  la  con- 
trarie, c'est  qu'une  place,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc,  située  au 
sommet  de  la  tète ,  et  qui  était  le  siège  habituel  de  la  douleur,  est  com- 
plètement dégarnie  de  cheveux,  sans  qu'il  y  ail  le  moindre  indice  qu'ils 
doivent  repousser. 

Remarques.  Dans  ce  cas  comme  dans  deux  des  précédents ,  nous 
voyons  la  crise  violente  de  névralgie  coïncider  avec  rapparition  des 
règles,  et  c'est  un  fait  digne  d'attention ,  que  le  nombre  considé- 
rable de  cas  dans  lesquels  Fépoque  menstruelle  a  été  le  signal  de 
rapparition  de  la  névralgie.  Nous  avons  vu ,  dans  un  des  cas  pré- 
cédents ,  la  décoloration  des  cheveux  être  la  conséquence  des  dou- 
leurs répétées  ;  ici  c'est  leur  chute  générale^  puisque  la  chevelure 
est  devenue  moins  abondante,  mais  beaucoup  plus  prononcée  au  ni- 
veau des  parties  douloureuses ,  qui  se  sont  trouvées  complètement 
dépouillées.  Si«  dans  un  des  faits  précédents,  on  a  vu  Tacupuncture 
échouer  complètement  et  même  exaspérer  les  douleurs,  ici  le  même 
moyen  les  fitit  disparaître,  et,  chose  singulière,  elles  ne  se  repro- 
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diiisent  plus,  i^^rès  avoir  eu  auparavant  de  nombreuses  récidives. 
Il  fout  dire  que  ce  moyen  a  paru  fort  pénible  à  la  malade,  et  qu'elle 
convient  qu'elle  s'jr  soumettrait  de  nouveau  avec  répugnance. 

Obs.  XXIV.  -—  Névralgie  ancienne  du  cuir  chevelu,  amélioration 
par  un  traitement  ioduré,  —  M"**  Dub,,  35  ans,  a  joui  généralement 
d'une  bonne  santé,  n'a  pas  fait  de  maladie  grave,  elle  portait  autrefois  au 
visage  des  taches  et  des  boulons  rouges  qui  paraissaient  avoir  été  la  cou- 
perose et  resta  plus  de  deux  ans  sans  souffrir  après  la  disparition  de  cette 
éruption.  Au  moment  où  elle  jouissait  d'une  bonne  santé ,  sa  sœur  mou* 
rut,  après  avoir  été  longtemps  malade ,  et  M^""  D.  la  soignait  jour  et 
nuit.  Â  la  suite  de  ces  fatigues,  elle  commença  à  éprouver  des  douleurs 
atroces  dans  la  tète,  revenant  tous  les  jours  à  une  heure  de  Faprès-midi. 
On  employa  successivement  le  sulfate  de  quinine ,  les  pilules  de  Mégtin, 
le  fer,  les  amers,  les  saignées ,  les  purgatifs,  et  divers  autres  traitements 
qui  n'ont  pas  amené  de  soulagement  prononcée 

Examinée  pour  la  première  fois  le  15  mai  1845:  embonpoint  modéré, 
figure  plutôt  pâle  que  colorée;  douleur  presque  continuelle,  siégeant  au 
côté  gauche  de  la  tète,  au  niveau  du  pariétal ,  occupant  un  çspace  un 
peu  plus  large  qu'une  pièce  de  5  francs  t  cette  douleur  augr^ente  par 
la  pression ,  lors  même  que  la  malade ,  ce  qui  est  rare,  n^éprouve  pas  de 
douleurs  spontanées  ;  elles  augmentent  sensiblement  pendant  la  nuit,  et 
lorsque  la  malade  travaille  assidûment  â  la  couture.  Les  chaleurs  de 
Tété  lui  sont  généralement  préjudiciables.  Bon  état  général ,  tant  que  la 
menstruation  est  régulière  et  peu  abondante. 

Ayant  appris  Tinutilité  des  autres  traitements,  et  soupçonnant  vague- 
ment un  vice  syphilitique ,  je  prescrivis  :  tisane  de  trèfle  d'eau ,  iodure 
de  potassium ,  1  gram.  p^r  jour. 

Fin  mai,  pas  de  changement  appréciable.  —  Même  prescription,  qu'on 
interrompt  pour  donner,  pendant  quatre  jours,  un  verre  d'eau  de  Sedlitz, 
tous  les  matins. 

Teint  meilleur,  douleurs  de  tète  légères  depuis  huit  jours. 

En  juin ,  les  douleurs  de  tète  sont  faibles;  mais  il  survient  une  gastral- 
gie très-pénible,  qui. force  à  suspendre  momentanément  le  traitement. 

A  la  fin  do  mois,  sous  rinûuence  du  traitement  approprié ,  la  gasiraU 
giese  dissipe  sans  que  les  douleurs  de  tète  reparaissent. 

La  santé  générale  fut  bonne  jusqu'en  août;  â  ce  moment,  les  douleurs 
de  tète  devinrent  très-violentes.  (  Nouveau  traitement  iodurét.)  Au 
bout  de  huit  jours,  diminution  très*>notabie  des  douleurs ,  qui  disparais- 
tent  par  la  continuation  du  traitement. 

La  santé  fut  très-bonne  jusqu'en  juin  1846,  époque  à  laquelle  la  ma- 
lade fut  en  proie  à  une  névralgie  faciale  très-violente. 

Bemarques.  J'ai  donné  cette  observation  en  raccourci  :  on  y 
îoit  un  exemple  bien  camctérisé  de  névralgie  du  cuir  obeveln  d'une 
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grande  ténacité.  Ce  qui  prouve  que ,  conformémeat  à  ce  que  j'ai 
dit  dans  la  description  générale,  la  névralgie  du  cuir  chevelu  n^est 
pas  toujours  toute  la  maladie,  c'est  qu'à  celle-ci  a  succédé  une  gas* 
tralgie ;| plus  tard,  le  principe  morbide,  se  fixant  sur  la  face, 
produisit  une  névralgie  faciale  ;  enfin,  à  une  autre  époque,  je  trai- 
tais cette  même  malade  pour  une  névralgie  vésicale  fort  pénible, 
qui  avait  succédé  à  une  seconde  crise  de  névralgie  faciale.  Je  sois 
parvenu  à  rendre  à  cette  personne  une  santé  assez  bonne;  mais  ce 
n'est  qu'en  agissant  sur  Tétat  général ,  en  reconstituant  Forganisme 
au  moyen  de  Tiodure  de  potassium,  des  ferrugineux,  d'une  bonne 
alimentation  aidée  de  l'exercice  et  d'un  travail  modéré,  et  ne  m^oc- 
cupant  des  diverses  névralgies  que  momentanément ,  et  au  point 
de  vue  de  la  douleur  seulement. 

Je  pourrais  encore  ajouter  des  faits  nmnbreux  à  ceux  que  je  viens 
de  citer;  mais,  comme  ils  ne  présentent  rien  de  particulièrement 
saillant,  je  m'en  abstiendrai ,  me  contentant  de  renvoyer  à  ce  que 
j'ai  dit,  dans  la  description  générale,  pour  les  symptômes,  la  marche 
et  le  traitement  de  la  névralgie  du  cuir  chevelu.  Les  assertions  que 
j'y  ai  émises  reposent  sur  des  faits  que  je  m'abstiens  de  rapporter 
en  détail. 
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ANATOMIE   ET  PHYSIOLOGIE. 

IVerfii  (  Terminaison  des  fibres  des) ,  par  R.  Wa€Wer.  —  Les  ré- 
sultats de  ce  travail  ont  été  exposés  à  llnstitut  de  Goettingue.  L'auteur 
s'est  attaché  surtout  à  déterminer  le  mode  de  terminaison  des  fibres 
sensitives  dans  certains  tissus. 

Dans  le  tissu  dentaire ,  M.  Wagner  a  vu  les  nerfo  se  terminer  par  des 
extrémités  libres.  Les  anses  que  Ton  rencontre  fréquemment  ne  sont  pas 
des  terminaisons,  mais  elles  ramènent  dans  le  pleins  une  fibre  nerveuse 
qui  va  se  terminer  librement  et  isolément  dans  un  autre  point.  Les  fibres 
primitives  sont  rarement  divisées. 

Dans  la  langue,  il  n'y  a  pas  non  plus  d'anses  terminales;  les  fibres 
primitives  qui  se  rencontrent  ne  s'unissent  point ,  mais  elles  marchent 
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seulement  c^te  à  o6te;  le  double  coniour  foncé  cesse  brusquement. 
M.  Wagner  a  cru  voir  quelquefois  les  fibrilles  se  prolonger,  mais  pri- 
vées de  moelle;  il  n'a  pas  vu  de  corpuscules  du  toucher  dans  les  papilles 
fungiformes. 

Dans  le  labyrinthe,  Tauteur  a  trouvé  trois  ordres  de  fibres  :  1®  des 
fibres  à  terminaison  libre;  2^  des  fibres  arciformes  formant  des  anses, 
dont  le  mode  de  terminaison  ne  lui  est  pas  bien  connu  ;  3°  des  fibriUes 
(rès-rami fiées,  conduisant  probablement  toutes  à  des  cellules  ganglion* 
naires.  11  y  a  toujours  un  grand  nombre  de  ces  cellules  dans  le  vestibule; 
quelques-unes  d'entre  elles  semblent  avoir  deux  pôles.  M.  VVeber  suf^ 
pose  qu'il  y  a  là  une  disposition  analogue  à  celle  que  Mûller  et  Kdiliker 
ont  reconnue  dans  la  rétine. 

Dans  les  glandes,  la  terminaison  des  fibres  par  des  anses  ne  peut  pas 
être  démontrée. 

Le  résultat  général  de  ces  recherches  est  formulé  ainsi  par  M.  Wag- 
ner :  aLes  fibres  sensitives  et  celles  qui  président  au  développement  des 
tissus  (fibres  trophiques)  se  comportent  comme  les  fibres  motrices  ;  elles 
se  divisent  un  grand  nombre  de  fois,  ne  forment  jamais  d'anses  termi- 
nales, et  se  terminent,  d'après  la  même  loi,  par  des  estrémités  libres 
qui  se  confondent  là  oA  elles  cessent  d'exister  avec  les  éléments  du  tissu 
qui  les  environne,  ou  bien  quelquefois,  à  ce  qu'il  parait,  avec  des  cor- 
puscules ganglionnaires,  ou  ce  qu'on  a  appelé  des  renflements  terminaux 
(bâtonnets ,  corpuscules  du  tact,  corpuscules  de  Pacini),  etc.»  {Schmidts 
Jarbûcher,  t.  LXXIX,  1853,  n°  7.) 

Kevpftratton  «t  circulatloii  (  mécanisme  de  ces  fonc- 
tions; par  T.-G.  Dorbbrs.  -- M.  Donders  a  cherché  à  évaluer  la 
puissance  de  la  contractilité  du  poumon ,  par  laquelle  cet  organe  revient 
sur  Ini-mème,  lorsqu'une  ouverture  faite  à  la  paroi  thoracique  a  mis 
en  équilibre  la  pression  de  l'air  qui  entoure  le  poumon  avec  celle  de  l'air 
qu'il  contient.  Le  procédé  de  M.  Donders  consiste  à  faire  passer  un  cor* 
don  mince  entre  l'œsophage  et  la  trachée.  On  ouvre  ensuite  celle-ci  à 
sa  partie  supérieure  en  la  coupant  transversalement  ;  on  la  ferme  avec 
un  bouchon  percé,  dans  lequel  est  passé  un  tube  de  verre;  le  cordon  sert 
à  fixer  ce  bouchon.  L'opérateur  fait  communiquer  le  tube  de  verre  avec 
un  manomètre  au  moyen  d'un  tube  intermédiaire  en  caoutchouc.  Lors- 
qu'on ouvre  le  thorax,  le  poumon  se  contracte ,  et  chasse  l'air  qu'il  con- 
tient avec  une  force  que  le  manomètre  sert  à  mesurer.  M.  Donders 
l'évalue  à  3080  millimètres  cubes  d'eau. 

Lorsque  les  poumons  sont  très-sains  et  qu'on  les  a  beaucoup  dis- 
tendus, la  force  peut  aller  jusqu'à  243  millimètres  cubes  d'eau. 

Chez  l'animal  vivant ,  la  tonicité  musculaire  s'unit  à  l'élasticité,  et  le 
volume  du  poumon  diminue  beaucoup  plus  que  sur  le  cadavre  lorsqu'on 
ouvre  le  thorax.  M.  Donders  évalue  à  20  mllL  cubes  d'eau  la  force  mus- 
culaire du  poumon ,  ce  qui  porte  à  80  mill.  (7  Va  mill.  cubes  de  mer- 
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cure)  la  réaction  du  poumon  après  une  inspiration;  il  pense  même  qu*elle 
peut  aller  jusqu'à  30  milL  après  une  inspiration  forcée. 

li  y  a  encore  dans  respiration  des  éléments  actifs  qui  s'ajoutent  à  ces 
deux  forces  ;  telle  est,  par  exemple,  l'action  du  diaphragme. 

Dans  Temphysème  pulmonaire,  Télasticité  du  poumon  est  moindre 
qu'à  Tétat  normal ,  ce  qui  rend  l'expiration  pénible.  Daâs  l'asthme  spas- 
niodique,si  tant  est  qu'il  existe,  la  tonicité  du  poumon  est  au  con- 
traire exagérée,  circonstance  qui  s'oppose  à  la  plénitude  de  l'inspiration. 
U  semblerait  que,  chez  les  emphysémateux ,  on  devrait  voir  survenir  une 
atrophie  des  muscles  inspirateurs  et  une  hypertrophie  des  muscles  expi- 
rateurs ;  il  n*cn  est  rien  cependant.  Mais  le  diaphragme  change  de  rôle  : 
refoulé  en  bas  et  devenu  convexe  par  sa  face  inférieure,  il  devient  un 
muscle  expirateur.  La  partie  supérieure  du  thorax  concourt  seule  à  Tin- 
spiration ,  et  ses  muscles  s*hypertrophient. 

L'action  du  diaphragme  tend  toujours  plus  à  s'effacer  ensuite ,  parce 
qu'elle  n'est  plus  sollicitée  par  le  retrait  du  poumon. 

La  mesure  de  la  force  par  laquelle  le  poumon  diminue  de  volume 
sera  aussi  la  mesure  de  la  force  par  laquelle  le  sang  veineux  est  attiré 
dans  le  thorax  pendant  l'expiration;  cette  force  est  la  même  que  celle 
qui  chasse  le  saag  artériel  dans  le  sens  opposé.  {Zeilschrift ,  fur  raiion. 
Medicin.,Bd,  nu  iS53.) 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALES. 

Éclampsie  allmiiiiiiuri4iie(/>«/').—Depaii  quelques  mois, 
il  a  été  publié  dans  différents  journaux  français  et  étrangers  un  cer- 
tain nombre  d'observations  de  convulsions  éclamptiques  compliquées 
d'albuminurie.  Cette  complication ,  sur  laquelle  M.  Gahen  a  te  pre- 
mier, en  1846,  dans  sa  thèse,  attiré  l'attention,  est  encore  l'objet 
de  doutes,  de  contestations  et  de  recherches.  C'est  ce  qui  nous  engage 
à  reproduire  ici  un  résumé  des  observations  récemment  publiées  sur 
oe sujet  par  M.  Ëlliot,  médecin  de  la  maison  d'accouchements  de  New- 
York,  et  qui  sont  au  nombre  de  douze. 

Dans  9  cas,  il  y  a  eu  à  la  fois  œdème,  albuminurie  et  convul- 
sions; dans  2,  œdème  et  albuminurie,  et  dans  1  (le  neuvième),  l'urine 
ne  contenait  pas  d'albumine,  mais  renfermait  beaucoup  d'urates.  Sur 
les  9  cas ,  la  mère  et  l'enfant  ont  survécu  7  fois;  il  n'y  a  eu  par  con- 
séquent que  2  cas  de  mort.  Voici  le  résumé  des  faits  les  plus  intéres* 
sants. 

Obs.  il  —  Femme  de  33  ans,  petite ,  robuste  et  sanguine,  ayant  eu 
déjà  six  accouchements  naturels,  fut  prise  de  convulsions  à  son  sep- 
tième enfant,  qui  présentait  le  siège;  elle  arriva  à  l'hôpital  dans  un 
état  comateux,  avec  les  pieds  et  les  jambes  très»enflés ,  et  t'urine  albu- 
nnneuse.  (Larges  saignées ,  et  injection  de  térébenthine.)  Le  travail  se 
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termina  protnptement  :  l'enfant  était  mort.  Pendant  plusieurs  jours , 
convulsions  fréquentes,  dans  rintervalte  desquelles  perte  de  connais- 
sance, d'où  on  parvenait  à  la  tirer.  Dix  grains  de  calomel  produi- 
sirent une  salivation  énorme;  la  malade  succomba.  -^  A  Vautopsie^ 
on  ne  découvrit  aucune  lésion  cérébrale  ;  mais  les  reins  présentaient 
les  altérations  d'une  maladie  de  Brigbt  ft  un  état  avancé. 

Om.  Vi.  ^  Une  Irlandaise  de  30  ans,  ayant  quitté  son  pays  au 
septième  mois  de  sa  première  grossesse,  arriva  en  Amérique  sans  ar- 
gent ni  amis.  Prise  de  convulsions  pendant  Taccoucbement ,  elle  fat 
soumise  à  Fadion  du  chloroforme  entre  la  troisième  et  la  quatrième; 
pouls  faible,  fréquent;  perte  de  connaissance;  respiration  stertoreuse; 
yeux  naturellement  ouverts,  et  pupilles  un  peu  dilatées.  Absence 
d'œdème  aux  extrémités;  bouffissure  de  la  face;  vessie  un  peu  dis- 
tendue; albumine  dans  l'urine.  Le  chloroforme  fut  continué  jusqu'à 
ce  qu'on  eût  extrait,  avec  le  forceps,  un  enfant  mort  et  le  délivre. 
L'atérua  se  contracta  bien;  les  convulsions  cessèrent.  Pouls  faible, 
mais  relevé  :  la  conscience  revint  au  bout  de  quelques  heures.  Les 
jours  suivants,  la  malade  se  trouve  mieux ,  mais  se  plaint  de  douteuips 
de  tète  et  de  reins.  Le  30  novembre,  en  cherchant  à  se  lever,  elje 
tomba  par  ferre  sans  connaîfsance ,  revint  à  elle  complètement,  et  eut, 
.quelques  heures  après,  une  dernière  syncope  mortelle.  —  Autopsie. 
Cerveau  ferme,  sain,  et  remarquablement  pâle;  reins  volumineux  et 
congestionnés;  globules  sanguins  dans  l'urine  extraite  de  la  vessie.  Nous 
ferons  remarquer  que,  si  les  pieds  et  les  jambes  n'étaient  plus  enftés 
au  moment  de  la  première  visite,  ils  avaient  présenté  au  commen- 
cement de  la  grossesse  un  œdème  considérable,  et  que,  pour  cacher 
son  état,  cette  femme  s'était  servie  d'un  corset  très-serré  et  à  buse 
de  fer,  pratique  qui ,  d'après  leD'Cormack,  serait  une  des  causes  de 
l'albuminurie  pendant  la  gestation. 

Obs.  VIL  •—  Le  24  octobre  1852,  une  femme  de  30  ans  est  entrée 
à  l'hôpital  de  New- York  en  travail  de  son  premier  enfant.  A  une 
heure  de  l'après-midi ,  le  col  pouvait  admettre  le  bout  du  doigt,  et 
tout  était  régulier  ;  deux  heures  après,  M.  Eltiot  la  trouva  plongée  dans 
le  coma,  et  apprit  qu'elle  avait  eu  trois  convulsions.  (Froid  sur  la  tète.) 
Par  suite  de  l'apparence  robuste  et  pléthorique  de  la  malade,  le  pouls 
étant  plein,  dur,  la  durée  des  convulsions  augmentant,  quand  la  ma- 
lade fut  revenue  à  elle,  on  lui  retira  12  onces  de  sang.  (Glace  sur  la  tète, 
révulsifs  sur  les  extrémités.)  La  connaissance  avait  reparu  entre  les  pre- 
mières attaques.  11  y  avait  de  l'œdème  des  extrémités ,  de  l'albumine 
dans  les  urines;  on  n'entendait  pas  les  bruits  du  foetus.  A  six  heures, 
quatrième  convulsion  (saignée  de  12  onces);  â  huit  heures,  cinquième 
convulsion  (chloroforme).  A  neuf  heures,  on  extrait  un  enfant  mâle 
et  vivant  avec  le  chloroforme;  à  une  heure  du  matin ,  elle  eut  encore 
une  légère  convulsion,  qui  fut  la  dernière  :  l'œdème  et  Talbamiliurie 
disparurent  graduellement. 
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Obs.  Vlil.  -*  Marie  Brady,  enceinte  de  son  troisième  enfant,  enlra  le 
4  décembre  1852 ,  à  une  heure  du  matin.  Pendant  la  nuit,  elle  éprouva 
de  fortes  douleurs  d'esibmac,  et, aperçut  des  bluettes  et  des  points 
brillants  devant  les  yeux.  A  six  heures  du  matin,  elle  était  très-p&le , 
se  plaignant  d'une  forte  douleur  de  télé;  pouls  faible  et  compressible; 
extrémités  froides;  col  utérin  dilaté  comme  un  dollar.  La  tète  se 
présentait  en  deuxième  position  ;  les  membranes  n'étaient  pas  rompues: 
on  entendait  très-distinctement  les  bruits  du  fœtus.  La  vessie  était 
vide;  il  n'y  avait  d'œdème  nulle  part.  A  sept  heures,  convulsion;  elle 
se  souleva  à  demi  sur  son  lit,  les  yeux  brillants  et  les  pupilles  di- 
latées, la  bouche  largement  ouverte.  Son  corps  devint  rigide;  les 
paupières  étaient  fortement  fermées;  la  langue  était  tirée  au  dehors. 
L-expiration ,  sifflante  et  convulsive,  s'entendit  pendant  quelques  in* 
stants;  la  respiration  stertoreuse  s'établit ,  et  la  convulsion  cessa.  Peu 
.de  temps  après ,  la  connaissance  revint;  le  pouls  était  faible:  on  en- 
tendait les  battements  du  fœtus;  le  travail  n'était  pas  avancé;  la 
douleur  était  passée.  (Applications  de  camphre  sur  la  tète;  injections  for- 
tement stimulantes,  qui  augmentèrent  les  contractions  utérines  et  firent 
avancer  le  travail.)  A  huit  heures,  la  douleur  de  tète  reparut,  puis 
.une  nouvelle  convulsion  ;  la  malade  fut  alors  soumise  à  l'usage  du  chlo- 
roforme, et  laissée  sous  l'influence  de  cet  agent.  A  neuf  heures  et  demie, 
raçcouchement  se  termina  naturellement,  et,  quoique  le  cordon  fit 
plusieurs  tours  autour  du  cou  et  du  corps,  l'enfant  vint  vivant  au 
monde;  le  chloroforme  fut  continué. jusqu'à, la  délivrance.  A  trois 
heures,  elle  eut  une  dernière  convulsion;  l'urine  extraite  avec  le  ca- 
théter contenait  beaucoup  d'albumine ,  de  fragments  de  tubes  urini- 
fères,  et  de  globules  sanguins  et  huileux,  il  n'y  avait  œdème  ni  des 
.extrémités  ni  de  la  face.  Un  mois  après,  elle  sortit  parfaitement  bien , 
et  nourrissant  son.enfant,  quoique  l'urine  renfermât  encore  une  quantité 
appréciable  d'albumine. 

En  dehors  des  faits  précédents,  le  D^  EUiot  a  examiné,  à  l'aide  de 
la  chaleur  et  de  l'acide  nitrique,  l'urine  de  112  femmes  enceintes;  deux 
seulement  ont  fourni  de  l'albumine.  Toutes  deux  étaient  primipares  ; 
elles  avaient  les  jambes  et  les  paupières  enflées  :  on  les  soumit  à 
l'usage  de  purgatifs  salins ,  et  elles  accouchèrent  naturellement.  Dans 
l'un  des  cas,  l'albumine  disparut  avant  le  travail.  D'un  autre  c6té , 
trois  femmes  se  sont  présentées  à  l'hôpital  avec  un  œdème  très-considé- 
rable des  jambes,  des  cuisses  et  de  la  vulve  ;  l'urine  ne  contenait  pas 
d'albumine  :  le  travail  fut  naturel. 

Les  faits  précédents  montrent ,  ce  nous  sem)>le ,  qu'on  a  exagéré  la 

gravité  d'un  accident  toujours  fort  sérieux,  mais  qui  est  loin  d'être  con- 

.  slamment  funeste,  comme  l'ont  annoncé  certains  auteurs,  puisque  nous 

ne  trouvons  que  5  cas  de  mort  sur  20  observations  au  moins.  {NewYjork- 

./7^^i;f,,  juillet  1853.) 
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nopts  fiuliito0  dan0.  l'étet  puerpéral  {Recherches  sut 
les);  par  le  D'  A.-H.  M ac-Glintogk ,  aocien  médecin-adjoint  des  hôpi- 
taux de  Dublin.  —  La  mort  subite,  soit  immédiatement,  soit  quelques 
joars  après  Taccouchement ,  n'est  pas  un  accident  aussi  rare  que  le 
pourrait  faire  croire  le  silence  que  la  plupart  des  auteurs  ont  gardd 
à  cet  égard.  Déjà,  en  1814,  Ramsbotham  avait  attiré  Tatlention  sur 
la  mort  subite  après  la  délivrance  {Médical  reposilor/)  et  sur  les  sy&«» 
copes  après  Taccouchement.  M.  Mac-Clintock  a,  Tan  derBier^  recueUlt- 
dans  deux  mémoires  les  faits  cités  par  les  auteurs  anglais,  et  les  cas 
qu'il  a  pu  observer  lui-même.  De  ces  cas,  qu'il  nous  est  impossible  de 
reproduire  ni  même  d'analyser,  il  tire  la  conclusion  que  la  mort  subite 
peut  être  attribuée,  dans  l'état  puerpéral,  aux  caUses  suivantes  :  1**  L'a»* 
phyiie  idiopathique,  maladie  décrite  par  M.  Chevalier  (l^*"  vol.  des 
Med.'Chirurg.  iransaclions  ),  qui  rapporte  le  fait  d'une  femme  morte 
subitement  trois  heures  après  l'accouchement  de  deux  jumeaux,  et 
chez  laquelle  on  ne  trouva  d'autres  altérations  que  la  flaccidité  du 
cœur  et  la  vacuité  des  cavités,  lésions  de  l'asphyxie  idiopathique. -« 
2°  L'ébranlement  nerveux.  On  sait  que  la  douleur,  portée. à  l!excès,  peut 
devenir  par  elle-même  une  cause  de  mort  ;  c'est  ce  qui  arrive  parfois 
à  la  suite  d'accouchements  très-laborieux.  —3®  La  syncope.  —  4®  Une 
impression  morale  vive.  Plusieurs  cas  très-remarquables  sont  rapportés 
otli  évidemment  la  mort  doit  être  rapportée  aux  craintes  très-vives 
que  les  femmes  ont  éprouvées  relativement  aux  suites  de  l'accoucher 
ment.  —  5°  La  présence  de  l'air  dans  les  veines  utérines  et  dans  le 
cœur,  faits  signalés  déjà  par  Legaliois ,  el  que  sont  venues  confirmer  les 
recherches  plus  récentes  de  M.  Cormack.  Des  7  cas  rapportés  par  cet 
auteur,  la  présence  de  l'air  dans  les  veines  fut  constatée  6  fois  à  l'autopsie, 
sacs  qu'on  pût  découvrir  aucune  autre  lésion  capable  d'expliquer  la 
mort.  —  6^  La  formation  d'un  caillot  dans  le  cœur.  D'après  le  profes^ 
seur  Meigs,  de  Philadelphie,  il  se  forme  un  caillot  dans  le  cœur, 
sous  l'influence  d'une  syncope,  beaucoup  plus   facilement  chez  une 
femme  qui  a  perdu  pendant  le  travail  une  grande  quantité  de  sang 
que  chez  toute  autre;  il  a  cité  deux  faits  à  l'appui  de  son  opinion. 
"  7®  L'obstruction  de  la  veine  pulmonaire,  affection  à  laquelle  M*  Paget 
a  rattaché,  dans  beaucoup  de  cas,  la  mort  subite.  Chez  une  femme  de 
34  ans,  accouchée  naturellement  de  son  second  enfant,  prise  cinq  jours 
après  d'agitation  et  de  palpitations,  et  morte  subitemeQt  le  douzième 
jour,  au  milieu  d'une  bonne  santé  apparente,  on  découvrit,. à  l'au* 
topsie ,  que  les  artères  pulmonaires  étaient  presque  complètement  obli- 
térées par  des  caillots,  qui  étaient  solides,  adhérents  en  certains  points, 
et  qui  avaient  un  pouce  un  quart  de  long. —  8^  La  phlegmatia  alba 
dolens.  —  9<>  Les  maladies  du  cœur. 

En  terminant,  nous  citerons  un  fait  qui  ne  rentre  pas  dans  la  clas$î« 
ficalion  précédente,  et  qui  montre  qu'après  un  travail  long  et  difficile , 
uac  perte  de  sang  peu  considérable  sufo t  parfois  pour  amener  la  mort. 
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Chez  uôe  femme,  déjft  mère  de  cini]  enfants,  le  travail  dura  trois  jours 
et  trois  nuits,  et  produisit  un  très-grand  affaiblissement;  l'accouche- 
ment  dut  être  terminé  avec  le  forceps.  L'utérus  ne  revint  pas  sur  lui» 
même,  et  il  s'écoula  une  petite  quantité  de  sang,  qui  parut  soulager 
la  malade;  mais,  vingt  minutes  après,  elle  se  mit  à  se  plaindre  et 
à  s'agiter.  On  comprima  de  nouveau  l'utérus ,  et  quelques  caillots  fu- 
rent encore  expulsés;  une  prostration ,  une  agitation  extrêmes,  survin- 
rent bientôt,  et  enlevèrent  la  malade  au  bout  d'une  heure  et  demie, 
malgré  l'emploi  des  stimulants.  La  mort,  dans  ce  cas,  a  été  attribuée 
à  la  petite  quantité  de  sang  perdue,  laquelle,  dans  une  circonstance 
ordinaire,  aurait  été  tout  à  fait  insuffisante  à  produire  un  aussi  terrible 
accident.  {Dublin  med.  press,  t.  XXVil,  p.  146  et  273, 1852.) 

Biatoite  aiiierë  (Deux  cas  de);  par  Th.  Von  Dvsgh,  de  Man- 
faeim.  --*  Ces  deux  observations  sont  remarquables  par  les  détails  qu'on 
j  trouve  consignés;  l'auteur  a  pris  la  peine  de  mesurer  exactement,  pen- 
dant des  mois  entiers,  presque  tous  les  jours,  la  quantité  de  l'urine  ren- 
due par  son  malade ,  ainsi  que  [la  proportion  de  sucre  qu'elle  conte- 
nait. La  quantité  de  liquide  que  le  malade  a  absorbée  sous  forme  de 
boisson,  la  nature  de  ses  aliments,  le  nombre  des  selles,  tout  a  été 
noté  et  figuré  dans  un  vaste  tableau  synoptique  placé  à  la  fin  du  mé- 
moire. M.deDusch  s'est  proposéde  résoudre  ainsi  plusieurs  questions  rela- 
tives au  diabète.  Quelques  auteurs  ont  affirmé  que ,  dans  cette  affection, 
la  quantité  de  l'urine  rendue  surpassait  celle  des  liquides  absorbés  ; 
d'autres  ont  soutenu  le  contraire.  M.  de  Dusch  pense  que  la  question  a 
été  mal  posée ,  et  que  l'on  doit  faire  entrer  en  comparaison  la  quantité 
d'eau  contenue  dans  les  urines  avec  celle  de  l'eau  contenue  dans  les  bois- 
sons et  dans  les  aliments.  Il  a  tenu  compte,  dans  ses  expériences ,  de  la 
transpiration  cutanée  et  de  Tévaporation  produite  dans  le  poumon ,  qu'il 
a  évaluée  en  pesant  son  malade  à  plusieurs  reprises;  il  a  tenu  compte 
aussi  de  l'eau  contenue  dans  les  matières  fécales,  et  il  est  arrivé  ainsi  à 
démontrer  qu'il  y  a  égalité  entre  la  quantité  d'eau  absorbée  et  celle  de 
l'eau  rendue  par  le  malade. 

M.  de  Dusch  conclut  de  ses  recherches  que  le  diabète  consiste  princi- 
palement en  ce  que  le  sucre  qui  se  produit  normalement  dans  le  sang 
n'est  pas  détruit  ;  selon  lui ,  tous  les  aliments  sont  propres  h  produire  du 
•ucre.  (Zeiiêchrift  far  raiioneile  Medicin,  v.  Henle  und  Vicrordt,  1853, 
l'«  livr.) 

Ckmir«lfltoii0  des  iieuireâUi*iië8  (Chloroforme  dans  les  ) ; 
par  M.  Simpson,  d'Edimbourg.  —  Après  avoir  établi ,  par  la  statistique 
de  quatre  années,  qu'en  Angleterre  et  en  Irlande  les  convulsions  con- 
stituent une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  mort  pour  les  nouveau- 
nés,  M.  Simpson,  sans  entrer  du  reste  dans  les  détails  relatifs  à  la  nature 
des  différentes  convulsions  chez  les  nouveau-nés,  admet ,  d'après  les  re- 
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cherches  cadavériques,  que  le  plus  souvent  on  ne  troare  à  Taulopsie 
aucune  l^ion  capable  d'expliquer  les  accidents  observés  pendant  la  vie. 
Dès  lors»  dit-il,  il  e.st  rationnel  de  chercher  à  diminuer  rirrttation  du 
système  nerveux  ;  c'est  ce  qu'ont  fait  depuis  longtemps  la  plupart  des 
médecins  ^  en  ayant  recours  aux  préparations  de  zinc ,  de  fer,  d'opium,  de 
jusquiame,  de  musc,  etc.  Lui  aussi  a  usé  de  ces  différents  médicaments; 
mais,  les  ayant  souvent  vus  resier  sans  aucun  effet,  il  eut  l'idée  de  s*»" 
dresser  aux  inhalations  de  chloroforme,  qu'il  dit  avoir  employées  avec  le 
plus  grand  succès  dans  des  cas  où  il  avait  épuisé ,  sans  résultat ,  tous 
les  moyens  ordinaires. 

Dans  un  cas  de  convulsions,  chez  un  enfant  de  30  jours,  seul 
'fait  détaillé,  la  maladie  datant  de  treize  jours,  et  s'étant  toujonri 
aggravée,  malgré  l'emploi  des  moyens  ordinaires,  M.  Simpson  soumit 
son  jeune  malade  à  des  inhalations  auesthésiques  presque  continues , 
qu'on  suspendait  seulement  pour  faire  prendre  le  sein.  Le  chlorofèrme 
était  administré  sur  une  compresse ,  qu'on  plaçait  devant  la  figure  de 
temps  en  temps.  Les  inhalations  durèrent  pendant  plus  de  vlngt-<iuatre 
heures,  les  cessant  à  de  courts  intervalles  pour  les  reprendre  aussitôt 
que  se  manifestait  la  plus  légère  apparence  d'accès  (300  grammes  envi- 
ron du  liquide aneslhésique  furent  usés  ainsi),  et  enfin ,  le  succès  dépas- 
sant les  espérances  du  professeur  d'Edimbourg ,  tout  accès  convulsif 
cessa.  Deux  mois  plus  tard,  M.  Simpson  revit  cejeune  enfant,  qui  offrait 
les  apparences  de  la  plus  belle  santé. 

M.  Simpson  dit  avoir  également  employé,  souvent  avec  succès,  le 
roèoae  agent  dans  les  convulsions  puerpérales;  il  le  propose  encore  contre 
d'autres  maladies  convulsives ,  telles  que  le  tétanos ,  l'éptlepsie ,  et  par-* 
liculièrement  la  coqueluche ,  quand  les  accès  de  toux  sont  très-intenses 
et  très-rapprochés.  Il  pense  même  que  c'est  le  meilleur  moyen  de  pré» 
venir  l'intlammation  des  organes  respiratoires,  qui  compliques!  souvent 
celte  dernière  affection.  {Montàlf  journal  of  medic€it  science  ^  1S62*) 


Jkm$tPiaÊ9mktm  Tëcëtoiix  (  Examen  thérapeutique  de  (Remploi 
ies)\  par  G.  Herriik;,  de  Letpsick.  —  M.  Henning  s'est  proposé ,  dans 
ce  travail,  d'étudier  l'action  physiologique  du  tannin ,  type  des  astrin- 
gents végétaux,  et  de  tirer  de  là  des  indications  thérapeutiques  ;  il  pour- 
suit l'action  de  ce  médicament  sur  les  voies  digestives ,  se  basant  prin- 
cipalement sur  des  expériences  faites  sur  lui-même. 

Lorsqu'on  met  une  solution  de  tannin  en  contact  avee  la  membrane 
muqueuse  de  la  langue ,  on  ne  tarde  pas  à  percevoir  le  goût  de  cette 
substance.  Plus  la  solution  de  tannin  est  concentrée ,  plus  la  saveur 
tarde  à  se  faire  sentir;  la  sensation  du  goût  est  précédée  de  ce  sentiment 
desécheresse  que  la  membrane  muqueuse  éprouve  au  contact  du  tannin» 
M.  Henning  pense  que,  lorsque  la  solution  est  restée  en  contact  assez 
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longtemps  avec  la  membrane  muqueuse,  la  couche  musculaire  sous*ja- 
cente  est  atteinte  par  le  tannin ,  qui  ôte  à  la  fibre  musculaire  une  partie 
de  son  élasticité ,  comme  Tauteur  s*en  est  assuré  en  plongeant  des  mus- 
cles de  grenouilles  décapitées  dans  une  solution  de  tannin.  Les  muscles 
traités  ainsi  sont  aussi  beaucoup  moins  seosibles  à  l'action  du  galva- 
nisme, et  ces  expériences  ont  montré  encore  à  M.  Hennlng  que  Faction 
des  solutions  concentrées  se  fait  sentir  moins  vite  que  celle  des  solutions 
faibles. 

Le  tannin  introduit  dans  Testomac  à  jeun  produit  bientôt  un  senti- 
ment de  malaise  et  même  des  vomissemeuts  chez  certaines  personnes. 
Quand  il  est  en  contact  avec  des  matières  alimeniaires,  il  précipite  cer-. 
.taines  substances  en  formant  des  combinaisons,  dont  quelques-unes  sont 
redissoutes  plus  fard.  Donné  à  haute  dose,  le  tannin  précipite  le  suc 
gastrique  et  trouble  le  travail  de  la  digestion  stomacale.  Arrivé  dans  Tin- 
teslin,  cet  agent  semble  diminuer  la  sécrétion  du  suc  intestinal  sans 
arrêter  sensiblement  les  mouvements  périslaltiques. 

M.  Henning  rapporte  qu'il  a  répété  les  expériences  de  H.  Webcr  au 
sujet  de  l'action  du  tannin  sur  la  circulation  ;  il  lui  a  paru  que  le  tannin 
produisait  un  arrêt  dans  la  circulation  capillaire  des  pattes  de  gre- 
nouilles. 

H  examine  ensuite  ce  que  devient  le  tannin  dans  les  sécrétions ,  et  dit 
l'avoir  retrouvé  seulement  dans  l'urine. 

JVÎ.  Henning  a  confirmé  par  ses  expériences  ce  fait  annoncé  par  Kiich- 
meister,  savoir,  que  le  tannin  produisait  une  contraction  du  tissu  de  la 
rate.  Tels  sont  les  principaux  faits  physiologiques  sur  lesquels  M.  Hen- 
ning baseson  examen  critique  de  l'emploi  thérapeutique  du  tannin,  dans 
lequel  il  voit  un  médicament  précieux.  Il  est  à  regretter  que  M.  Hen- 
ning ne  donne  pas  toujours  assez  de  détails  sur  les  expériences  qu'il  a 
faites,  tandis  qu'il  s'étend  longuement  sur  des  hypothèses  souvent  con- 
testables, ce  qui  fait  que  son  travail,  conçu  d'ailleurs  dans  un  but  vrai- 
ment scientifique,  laisse  â  désirer  sous  le  rapport  de  la  clarté  et  de  la 
précision,  [jérchw.far  physiol,  Heîtkunde»  16  octobre  1853.) 

^  Tëratrine  {De  l'emploi  de  la  — dans  les  tnaiadies  fébriles  et 
le  rhumatisme  articulaire)^  par  M.  Ahan.  —  La  vératrine,  employée 
pour  la  première  fois  par  M.  Piedagnel  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  n'a  pas  donné  à  M.  Aran  des  résultats  bien 
satisfaisants. 

Administrée ,  par  M.  Aran ,  dans  8  cas  de  rhumatisme  aigu ,  d'après 
les  principes  |H>sés  par  M.  Piedagnel,  elle  a  été  tolérée  par  la  plupart 
des  malades  ;  chez  deux  d'entre  eux,  elle  a  provoqué  des  vomissements, 
des  douleurs  épigastriques  telles  qu'on  a  été  obligé  d'en  cesser  l'emploi. 
La  fièvre  rhumatismale  résiste  à  la  vératrine,  qui  fait  rarement  tomber 
le  pouls  et  ne  diminue  pas  les  douleurs;  chez  deux  des  malades  cités, 
elle  n*a  pas  empêché  une  endocardite  de  se  déclarer.  Cependant  M.  Aran, 
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se  fondant  sur  an  cas  observé  chez  une  jeune  fille ,  à  Thôpital  Necker, 
croit  reconnaître  à  la  vératrine  une  vertu  antiphlogistique,  et  la 
acuité  de  guérir  à  peu  près  complètement,  en  six  jours,  une  endopéri* 
cardite.  {BuUetin  de  thérapeutique^  15  novembre  1853.) 

M.  A.  Fabre,  dans  une  thèse  sur  le  TraUemenî  du  rhumatisme  arti* 
euiaire  aigu  par  la  vérairine{t96S),  établit  d'abord  que  la  médication 
évacuante  peut  être  employée  avec  succès  contre  le  rhumatisme,  et 
dans  les  cinq  observations  qu'il  cite,  on  voit  que  la  vératrine  a  produit 
chez  les  malades  de  la  diarrhée  ou  des  vomissements.  M.  Fabre  pense 
qoe,  si  oe  médicament  a  produit  de  bons  effets,  c*est  en.  agissant  comme 
pnrgatif  drastique,  et  non  pas  en  vertu  d'une  propriété  calmante  spéci- 
fique. 
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EiLtirpatiou  de  la  elawieule,  par  le  D""  Wbddbrburr.  —  Le 

fait  suivant  est  un  nouvel  exemple  d'extirpation  complète  de  la  ciavi- 
CQJeà  ajouter  à  ceux  de  Valenline  Mott  (1828),  Warren  (1833),  Meyer, 
Roux,  Runst,  Travers,  etc.  Michel  Foggerty,  âgé  de  21  ans,  entra  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  (Louisiane),  le  21  Janvier  1852,  avec  une  carie  to- 
tale de  la  clavicule.  M.  Wedderbura  n'hésita  point  à  extirper  cet  os. 
Une  incision  fut  pratiquée,  suivant  la  longueur  de  la  clavicule,  au  delà 
de  ses  extrémités;  on  disséqua  les  lambeaux  de  peau,  en  détachant  Ta- 
cromion  et  en  rasant  l'os  soulevé;  Tos  se  rompit  à  1  pouce  Vi  de  son 
articulation  sternale;  on  remplit  la  cavité  de  la  plaie  avec  de  la  charpie 
trempée  dans  une  solution  de  quinine,  et,  vingt-quatre  heures  après 
Topération,  ce  malade  se  leva.  Il  sortit  de  rhôpital  vers  la  fin  d*avril; 
i'osagedu  bras  était  parfait,  le  moignon  de  Tépaule  occupait  sa  position 
normale.  (  Nashwill  med,  chir  journal ,  1853.) 

KyatMi  du  testicule  ^  par  Cdblusg.  —  L'analyse  du  travail  du 
chirurgien  anglais  trouvera  bien  sa  place  à  la  suite  du  mémoire  de 
M.Trélat,  que  nous  avons  publié  dans  notre  précédent  numéro.  M.  Cur- 
ling fait  d'abord  remarquer  que  Tétude  des  kystes  du  testicule  ne  peut 
être  entreprise  sur  des  pièces  prises  dans  la  dernière  période  de  la  ma- 
ladie. Après  avoir  enlevé  un  testicule  où  Taffection  était  moins  dév^ 
loppée  que  d'habitude,  le  chirurgien  de  London  hospital  a  pu  porter  son 
investigation  sur  les  débuts  dû  mal.  il  s'agissait  d'un  homme  de  37  ans, 
dont  le  testicule  avait  acquis  quatre  fois  le  volume  habituel  ;  on  y  per- 
cevait une  certaine  fluctuation.  Une  ponction  fut  faite,  qui  donna  issue 
à  2  onces  de  sérum  contenu  dans  la  tunique  vaginale.  Le  volume  du  tes- 
ticule ne  changea  pas;  le  cordon  était  sain,  comme  les  ganglions  de 
raine.  M.  Curling  amputa  l'organe ,  et  le  malade  guérit.  L*examen  fit 

m.  lô 
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voir  dans  ia  pariie  enlevée  une  couche  peu  épaisse  de  subatanoe  tubu« 
leuse  brune  Y  mais  surtout  une  masse  de  kystes,  dont  le  volume  variait 
depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  gros  pois.  La  plupart 
de  ces  kystes  contenaient  un  liquide  transparent ,  quelques*ans  un  li- 
quide sanguin,  d'autres  enfin  une  substance  opaque ,  solide,  blan- 
châtre; ces  kystes  étaient  situés  au  milieu  d'un  «tissu  fibreux.  Ils  trou- 
vent leur  origine  dans  des  tubes  dilatés  soit  à  leur  terminaison ,  soit  sur 
leurs  côtés;  ils  contiennent  de  l'épithélium  pavimenteux  ou  une  ma- 
tière d'un  brun  noirâtre,  mais  point  de  spermatozoïdes.  L'intégrité  de 
la  substance  tubuleuse  du  testicule,  l'indépendance  reconnue  de  l'épi- 
didyme,  démontrent  que  ces  tubes  ne  sont  point  les  canaux  sémini- 
fères  ;  ce  sont ,  d'après  M.  Curling,  les  tubes  du  reie  iestis. 

On  rencontre  quelquefois  dans  ces  kystes  de  petites  masses  perlées 
d'enchondrome  formé  dans  les  tubes  ou  leurs  dilatations.  Examinée  au 
point  de  vue  de  la  récidive,  l'affection  kystique  du  testicule  ne  se  (com- 
porte pas  toujours  de  la  même  façon.  Il  existe  une  première  forme 
bénigne,  qui  n'est  caractérisée  que  par  la  présence  de  l'épithélium  pavi- 
menteux dans  les  tubes.  La  forme  maligne,  celle  que  M.  Curling  a  vu 
récidiver  et  entraîner  la  mort  des  malades,  se  reconnaît  &  la  pré- 
sence de  cellules  à  noyaux  dans  les  kystes.  L'enchondrome  se  voit  dans 
les  deux  espèces  de  kystes  du  testicule,  et  presque  constamment  dans 
les  cas  anciens  de  la  forme  bénigne.  (Medico^/nrurg,  transit  t.  XXXVI, 
page  457.) 

nëplaeement  en  liaut  de  l*utëru0 ,  par  M.  Simpsoii,  d'E- 
dimbourg. —  Rien  n'est  plus  commun,  dit  M.  Simpson ,  que  l'abaisse- 
ment de  l'utérus,  connu  sous  le  nom  de  prolapsus  uteri  ;  mais  le  dé- 
placement en  haut  a ,  pour  ainsi  dire,  passé  inaperçu  :  à  peine  en  a-t-on 
publié  quelques  cas  pour  signaler  la  possibilité  de  blesser  cet  organe  dans 
la  ponction  des  kystes  de  l'ovaire.  J'ai  cependant,  ajou(e-t-il,  vu  ce  dé- 
placement une  multitude  de  fois  dans  l'hydropisie  de  l'ovaire  ;  l'utérus 
était  fort  élevé,  quoiqu'à  ia  portée  du  doigt.  Ce  déplacement  peut  aussi 
exister  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreusas  do  l'utérus  ;  dans  de  sem- 
blables circoiistanees,  je  l'ai  vu  être  porté  à  un  tel  point  que  le  col 
ite  pouvait  être  atteint  par  le  toucher  vaginal. 
'  M.  Simpson  fait  suivre  cette  note  de  deux  cas  de  cette  espèce  de  dé- 
placement ,  porté  à  un  très-haut  degré  :  dans  l'un  de  ces  cas,  le  col  de 
Fulérus ,  atteint  avec  la  sonde  utérine,  se  trouvait  à  2  pouces  et  demi 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne;  il  était  surmonté  parle  corps 
de  l'organe,  qu'on  sentait  à  travers  les  parois  abdominales,  sous  forme 
d'une  masse  aplatie.  Les  parois  du  vagin ,  tirées  également  en  haut  » 
étalent  rapprochées  Tune  de  l'autre  et  appliquées  contre  la  face  posté- 
rieure de  la  symphyse  ;  dans  le  second,  le  col,  quoique  moins  élevé,  était 
encore  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

La  première  malade,  âgée  de  40  ans ,  avait  eu  un  enfant;  laseconde« 
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^  de  38  ant ,  et  nmiée  depni»  dix-tept  ans,  n'ayait  jamais  eu  d'en- 
huu  En  terminant  t  M.  Simpson  dit  aToir  observé  un  déplacement  ana- 
logue dans  cerUina  abcès  du  bassîD.  {Monthlf  Journal  of  med.  science, 
18520 

C^Mtoeèle  vftsliiale  {Opération  pour  la)\  par  le  D**  Brown. 
—  Le  procédé  opératoire  dont  on  va  lire  la  description  n'est  point  assu- 
rément nouveau  dans  la  science.  Déjà  Dieffeobach  avait  conseillé  d'in- 
ciser quelques  plis  de  Torifice  vaginal  externe  dans  la  cystocèle,  et  plus 
tard  des  essais  du  même  genre  ont  été  tentés ,  sans  conduire  les  cbirur- 
giens  à  quelque  chose  de  bien  satisfaisant. Tout  en  accordant  à  M.  Çrown 
qu'il  a  régularisé  ce  procédé  opératoire ,  nous  ne  saurions  oublier  que  ^ 
ses  malades  ont  besoin  d'être  revus  longtemps  après  pour  être  déclarés 
guéris. 

On  trouvera  dans  l'observation  qui  suit  les  principaux  détails  du  ma- 
nael  suivi  par  le  chirurgien  anglais. 

Une  femme  de  52  ans  avait  eu  dix  enfants.  Il  y  a  neuf  ans,  après  son 
dernier  accouchement ,  elle  commença  à  souffrir  d'un  prolapsus  du  va- 
gin et  de  la  vessie;  dans  la  marche ,  la  tumeur  proéminait  au  dehors 
avec  le  volume  du  poing«  Une  (telle  infirmité  donnait  â  cette  malheu- 
reuse femme  une  existence  misérable  :  aussi  se  soumit-elle  facilement  â 
Topération  que  lui  proposa  M.  Brown*  Gclle-cl  fut  pratiquée  le  15  fé- 
vrier. La  malade  ^  soumise  à  l'action  du  chloroforme,  fut  placée  dans 
la  position  qu'exige  la  taille  ;  la  tumeur  fut  soulevée  par  un  spéculum  ; 
un  segment  de  muqueuse  d'environ  1  ponce  Va  de  long  et  de  ^/4  de  pouce 
de  large  fut  disséqué  longitudtnalement  en  dedans  des  lèvres  du  vagin. 
L'extrémité  supérieure  de  cette  excision  était  de  niveau  avec  le  méat 
urinaire;  les  bords  de  ces  plaies  artificielles  furent  réunis  par  trois 
points  de  suture  entrecoupée;  la  même  opération  fut  répétée  de  chaque 
côté  du  vagin.  Le  second  temps  de  l'opération  consista  à  disséquer  la  mu- 
queuse latéralement  et  en  arrière  suivant  une  sorte  de  fer  â  cheval. 
L'extrémité  supérieure  du  fer  â  cheval  commençait  â  1  demi-pouce  au- 
dessous  des  points  latéraux  supérieurs  excisés.  L'on  eut  soin  d'en- 
lever toute  la  muqueuse  au  point  ot  le  vagin  s'unit  à  la  peau.  Le  chirur- 
gien pratiqua  alors  deux  sutures  s  la  première,  profonde ,  s'établit  en 
enfonçant  des  fils  à  environ  1  pouce  du  bord  gauche  du  vagin ,  en  faisant 
sortir  ces  fils  au  bord  interne  de  la  languette  dénudée,  en  ramenant  le 
fil  au  point  correspondant  du  côté  opposé,  pour  le  faire  définitivement 
sortir  à  environ  1  pouce  du  bord  droit  du  vagin.  On  rapprocha  ces  fils 
de  la  suture  profonde,  et  on  les  soutint  au  moyen  de  plumes,  comme 
dans  la  suture  enchevillée.  On  réunit  ensuite  les  bords  du  nouveau  pé- 
rinée par  l^suture  â  points  passés.  La  malade  fut  remise  dans  son  lit, 
de  l'eau  simple  fut  appliquée  sur  les  sutures ,  on  donna  à  l'intérieur  un 
peu  d'opium ,  et  une  sonde  placée  dans  la  vessie  eut  pour  but  de  tenir 
toujours  cet  organe  vide.  Cette  opération  fut  pratiquée  le  15  février  ;  le 
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22,  on  enleva  les  sutures  profondes,  et  les  parties  étaient  fermement 
réunies;  les  sutures  latérales ,  entrecoupées,  furent  aussi  graduellement 
enlevées,  et  la  réunion  était  parfaite.  Après  cette  séparation ,  la  malade 
ne  vit  plus  sa  tumeur  sortir  dans  ses  efforts  de  toux ,  elle  pouvait  mar- 
cher et  faire  de  l'exercice  sans  qu'il  se  manifestât  de  prolapsus  ;  la  mic- 
tion redevint  facile,  et  la  dégoûtante  odeur  d'urine  disparut  aussi. 
{Médical  Urnes  et  (^az.,  1853.) 

» 

Prolap0i«i  du  Yasiii  {Des  altérations  de  l'urine  dans  ie)j 
par  GoLDiiffCi-BlRn.  —  Ce  n'est  point  chose  rare  d'être  consulté  par  des 
femmes  qui,  jarrivées  à  Tâge  critique ,  se  plaignent  d'une  grande  irrita- 
•  bilité  de  la  vessie  et  d'une  excrétion  souvent  involontaire  d'urinés  très* 
fétides  et  qui  contiennent  beaucoup  de  mucus  visqueux.  De  petites 
quantités  d'urine  s'échappent  lorsqu'elles  changent  brusquement  de  po- 
sition ou  dans  un  accès  violent  de  toux,  et  une  odeur  urineuse  ammo- 
niacale reste ,  malgré  toutes  les  précautions,  comme  inhérente  à  leur 
corps,  il  y  a  là,  selon  M.  Golding-Bird ,  quelque  chose  d'analogue  à 
ce  que  l'on  observe  chez  l'homme  dans  les  cas  de  dilatation  de  la  pros- 
tate; car  le  prolapsus  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  empêche  aussi  la 
vessie  de  se  vider,  et  retient  une  certaine  quantité  d'iirlne  assez  long- 
temps pour  qu'elle  se  décompose. 

Le  premier  fait  de  ce  genre  que  je  rencontrai,  dit  M.  G.  Bird,  se  montra 
sur  une  femme  en  apparence  d'un  bonne  santé,  qui  avait  eu  plusieurs  en- 
fants, et  qui,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  cessait  d'être  réglée.  Elle  se  plai- 
gnait de  pesanteur  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen ,  la  marche  était 
douloureuse ,  et  à  chaque  instant  cette  malade  était  tourmentée  du  be- 
soin de  vider  sa  vessie.  L'urine  contenait  une  grande  quantité  de  mucus 
épais,  visqueux  ^  mêlé  de  phosphate.  L'examen  du  vagin  fit  reconnattre 
un  prolapsus  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  dans  lequel  s'engageait 
une  partie  de  la  vessie.  La  décompt>sition  ammoniacale  de  l'urine  dans 
cette  poche  accidentelle  suffît  pour  amener  une  irritation  de  la  vessie, 
une  sécrétion  abondante  de  mucus  et  un  dépôt  de  sels  calcaires.  En  son- 
dant chaque  jour  cette  malade,  on  était  à  l'urine  le  temps  de  se  décom- 
poser. On  appliqua  le  cautère  actuel  à  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et 
le  résultat  de  cette  application  fut  très-satisfaisant;  car,  après  la  chute 
de  l'eschare,  il  y  eut  une  rétraction  telle  de  la  poche,  que  la  malade 
fut  débarrassée  d'une  affection  qui  l'avait  si  fort  gênée.  M.  Golding- 
Bird  a  vu  d'autres  cas  analogues,  et  dans  l'un  d'eux  il  existait  un 
prolapsus  complet  de  l'utérus.  La  conclusion  à  tirer  de  cette  note,  c'est 
qu'il  faut,  dans  les  cas  d'urine  fétide,  examiner  l'état  de  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  et  de  l'utérus.  {Médical  tUnes,  1853.) 
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Plomli  (Du) ,  de  son  influence  sur  la  santé.  —  Nous  donnons 
ici  quelques  extraits  de  Tarticle  Plomb  du  tome  III  du  Dictionnaire 
d'hygiène  publique  f  publié  par  M.  le  ly  Tàrdibu,  que  l'auteur  a  bien 
voulu  nous  communiquer  (1)  avant  de  le  livrer  à  l'impression.  Tout  en 
regrettant  de  ne  pouvoir  entrer  dans  de  plus  longs  développements  et 
d'être  obligés  de  retrancher  tous  les  détails  techniques  et  administratifs, 
nous  avons  pensé  que  ces  fragments  fourniraient  à  nos  lecteurs  d'utiles 
indications  : 

De  la  vente  de  la  céruse.  —  Il  ne  sort  pas  de  l'usine  de  M.  Lefèvre, 
de  Lille,  le  dixième  de  céruse  broyée.  Quant  aux  mélanges  destinés  â 
abaisser  la  qualité,  et  notamment  le  mélange  de  sulfate  de  baryte,  du 
1«' janvier  au  l®*"  mai  de  l'année  1853,  M.  Lefèvre  a  livré  115,000  kilo- 
grammes de  céruse  pure,  et  seulement  5,000  des  qualités  inférieures. 
Chez  M.  Faure,  de  Lille ,  la  céruse  se  débite  à  peu  près  dans  la  propor- 
tion suivante  :  en  poudre,  8  dixièmes;  en  pains ,  1  dixième;  broyée  à 
l'huile ,  1  dixième  au  moins. 

Cette  condition  du  débit  de  la  céruse ,  sous  telle  ou  telle  forme,  en 
influant  directement  sur  le  mode  d'emploi  ultérieur,  présente,  au  point 
de  vue  hygiénique,  une  importance  qui  avait  été  sentie  depuis  long- 
temps. C'est  cette  légitime  préoccupation  qui  inspira ,  à  diverses  épo- 
ques, des  ordonnances  relatives  à  cet  objet,  et  qui  explique  les  alterna- 
tives qu'a  614  à  subir  le  commerce  de  la  céruse.  En  effet ,  le  5  novembre 
1823,  deux  ordonnances  royales  interdirent  d'une  part  la  vente,  et  de 
l'autre  l'importation,  dans  toute  l'étendue  du  royaume,  de  la  céruse  en 
pains  et  en  trochisque ,  par  le  motif  que  la  mise  en  pain  et  l'emballage, 
sous  cette  forme,  du  blanc  de  plomb  présentent  des  dangers  pour  la 
santé  des  ouvriers  employés  à  ces  opérations;  mais,  sur  les  réclamations 
des  fabricants  du  Mord,  des  Ârdennes  et  du  Loiret,  et  pour  la  raison 
que,  par  la  différence  des  usages  et  procédés,  la  mesure  ordonnée  ne  se 
trouvait  pas  également  utile  ou  suf6sanle  dans  toutes  les  manufactures, 
et  qu'elle  pourrait  même  induire  en  une  erreur  dangereuse  les  fabricants 
qui  se  croiraient  tenus  de  pulvériser  la  céruse  après  la  dessication ,  deux 
ordonnances  des  13  juillet  et  10  août  1825  rapportèrent  les  deux  précé- 
dentes. Sans  vouloir  apporter  aucune  entrave  aux  convenances  et  à  la 
liberté  du  commerce ,  il  serait  fort  à  désirer  que  l'on  pût  généraliser, 
autant  que  possible ,  la  vente  de  la  céruse  en  pâte  broyée,  soit  à  l'huile, 
soit  à  l'eau.  C'est ,  du  reste ,  ce  qui  tend  â  s'établir  naturellement ,  et  ce 
qui  explique  les  mélanges  qu'opèrent  dans  les  fabriques  mêmes  certains 


(1)  Dictionnaire  d'hygiène  publique  et  de  saluante,  par  A.  Tardieu  ;  t.  I 
•t  11 ,  1854  ;  Paris,  J.-B.  Baillîère. 
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industriels  qui  débitent  des  céruses  mélangées  de  sulfate  de  baryte  h  des 
titres  divers. 

État  des  ouvriers  et  précautions  individueltes,  —  L'usine  de  M.  Le- 
fèvre  emploie,  par  jour,  de  85  à  110  ouvriers,  qui  demeurent  â  la  cam- 
pagne ou  sont  disséminés  pendant  la  semaine  chez  des  logeurs  voisins 
de  la  fabrique  et  ne  retournent  dans  leur  famille  que  le  samedi.  L'usine 
de  M.  Besançon  emploie  de  20  à  30  ouvriers  ;  celle  de  Roard ,  &  Glichy, 
en  emploie  de  50  à  05  environ.  La  population,  qui  se  recrutait  autrefois 
parmi  les  repris  de  justice  et  au  milieu  du  rebut  des  plus  basses  classes, 
est  aujourd'hui  moins  mal  composée;  mais  il  y  a  toujours  cette  particu- 
larité, que,  à  part  quelques  ouvriers  attachés  â  cette  fabrique  depuis 
un  temps  assez  long ,  le  plus  grand  nombre  se  compose  d'individus  dé- 
classés et  sans  ouvrage  qui  viennent  chercher  un  asile  et  des  ressources 
momentanées  dans  les  ateliers  de  blanc  de  plomb.  Dans  quelques  usines 
du  département  du  Nord,  notamment  dans  celle  de  M.  Faure,  qui  oc- 
cupe 50  ou  60  ouvriers ,  ceux-ci  sont  divisés  en  deux  ateliers,  l'un  d'hi- 
ver, composé  d'ouvriers  des  campagnes,  l'autre  d'été ,  formé  de  bette- 
raviers. On  comprend  l'avantage  que  présente  cette  condition  au  point 
de  vue  de  l'hygiène. 

il  est  assez  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  proportion 
dans  laquelle  les  ouvriers  sont  atteints;  il  demeure  cependant  bien  dé- 
montré que,  grâce  aux  perfectionnements  des  procédés,  et  aux  habitudes 
ainsi  qu'à  la  nature  des  ouvriers  employés,  on  n'a  presque  plus  d'acci- 
dents à  déplorer  dans  les  fabriques  des  environs  de  Lille.  Les  témoi- 
gnages sont  unanimes  sur  ce  point ,  et  M.  Lefèvre  nous  a  dit  pouvoir  se 
passer  actuellement  de  médecin.  Il  n'en  est  pas  de  même  à  Paris.  En  ad- 
mettant que  la  fraude  et  l'erreur  grossissent  les  statistiques  des  céru- 
siers  qui  se  font  admettre  dans  les  hôpitaux ,  ainsi  que  l'honorable  et 
savant  M.  Roard  n'a  pas  eu  de  peine  à  nous  le  démontrer,  il  n'en  faut 
pas  moins  reconnaître  que ,  si  la  mortalité  a  heureusement  diminué 
d'une  manière  très-notable,  il  reste  encore  un  assez  grand  nombre  d'ou- 
vriers atteints  par  l'empoisonnement;  et,  chose  remarquable,  c'est  pré- 
cisément dans  les  usines  de  Glichy  et  d'Ivry  que  sont  employés  les 
moyens  réputés  prophylactiques,  notamment  les  bains  sulfureux,  les 
lotions  de  même  nature,  et  le  changement  de  travail.  Rien  de  semblable 
n'est  pratiqué  actuellement  à  Lille,  et  chez  M.  Lefèvre,  quoi  qu'on  en 
ait  pu  dire,  les  ouvriers  ne  sont  ni  surveillés  régulièrement  par  un  mé- 
decin, nî  astreints  aux  bains,  aux  lotions  ou  à  l'usage  des  breuvages 
particuliers  ;  tout  au  plus  sont-ils  munis  de  blouses  de  travail  et  de 
gants,  dont  ils  négligent  lé  plus  souvent  l'emploi.  Il  n'y  a  pas  même  de 
roulement  entre  les  ouvriers  occupés  aux  diverses  opérations  de  la  fa- 
brique. Les  prix  de  journée  sont  de  2  fr.,  1  fr.  75  c.  et  1  fr.  50  c.  Un  fait 
qui  ne  pourrait  être  passé  sous  silence,  c'est  le  renouvellement  presque 
continuel  des  ateliers  des  environs  de  Paris,  tel  que  pour  une  centaine 
d'ouvriersemployéspar  jour,  ilen  passera  1500  par  année  dans  la  fa- 
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iNriqne,  tandis  que,  àêt»  le  Nord,  on  voit ,  par  exemple,  pour  une  fa« 
brique  secondaire,  celle  de  M.  Lecroart ,  qui  emploie  18  o^avriers,  il  n'en 
passe  guère  plus  du  double  dans  le  cours  de  Tannée. 

Quelque  atténués  que  soient  les  dangers  de  la  fabrication  de  la  cé« 
rose,  l'insalubrité  notoire  et  persistante  dans  celte  industrie  n'a  pas 
cessé  un  seul  jour  d'être  l'objet  de  la  sollicitude  des  bomnies  éclairés,  et 
lorsque  la  découverte  et  l'exploitation  iodustrielle  du  blaoc  de  zinc  sont 
venues  faire  entrevoir  la  possibilité  de  substituer  cette  préparation  inerte 
su  blanc  de  plomb,  si  nuisible,  on  conçoit  Témotion  qui  a  dû  se  pro- 
duire parmi  ceux  que  préoccupe  la  santé  des  classes  ouvrières.  Le  gou- 
vernement de  l'Empereur  ne  pouvait  rester  étranger  à  cette  émotion,  et 
la  question  de  la  suppression  absolue  de  la  fabrication  et  de  l'emploi  de 
la  eéruse  a  été  sérieusement  mise  à  Tétude.  Les  conseils  réunis  des  aria 
et  manufactures  et  d'hygiène  publique  furent  appelés  à  donner  leur  avis 
sur  la  suppression  de  la  fabrication  du  blanc  et  de  l'emploi  de  cette  sub* 
stance  dans  rindustrieet  dans  les  arts. 

Nous  extrayons  du  rapport,  mûrement  élaboré  et  rédigé  par  M.  Tar- 
dieu,  ce  qui  est  relatif  à  la  question  économique  et  les  conclusions  : 

fi  Intérêts  commerciaux  et  financiers.  Nous  avons  dû  nous  atta^ 
cher,  avant  tout ,  à  rechercher  jusqu'à  quel  point  l'hygiène  pouvait  être 
intéressée  dans  le  projet  soumis  h  votre  examen.  Mais  il  est  un  autre 
ordre  de  considérations  qui  ne  sauraient  être  passées  sous  silence,  et  qui, 
bien  que  subordonnées  à  la  question  sanitaire,  doivent  exercer  une  in* 
Auence  puissante  sur  la  décision  du  gouvernement. 

«Nous  avons  vu  déjà  que  les  préparations  de  plomb  autre  que  la  céruse 
ne  pouvaient  être,  quant  à  présent,  remplacées  dans  un  grand  nombre 
de  leurs  applications  industrielles  ou  artistiques.  Il  y  a  là  une  nécessité 
dont  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte.  Il  n'est  pas  permis  davan* 
tagedenepas  se  préoccuper  de  la  situation  que  ferait  au  commeree  la 
prohibition  de  la  céruse ,  même  pour  le  seul  emploi  de  la  peinture  en 
bfttiments.  L'accord  qui  existe  entre  la  majorité  des  fabricants  de  blanc 
deplomb  et  ceux  qui  exploitent  le  zinc  ne  doit  pas  faire  illusion  sur  ce 
point. On  ne  peut,  en  effet,  s'abuser  sur  les  conséquences  immédiates, 
inévitables,  de  la  suppression  de  la  première  industrie  et  du  monopole 
2tcordé  à  la  nouvelle.  Les  effets  d'une  telle  perturbation  seraient  incal- 
CQlables,car  le  commerce  se  trouverait  dans  la  dépendance  de  la  pro- 
duction et  de  l'exploitation  du  zinc  :  d'otli  l'abus  des  contrefaçons,  qui , 
dès  aujourd'hui ,  se  fait  déjà  sentir;  Favilissement  de  la  qualité  des  pro-» 
doits,  et  par  suite  peut-être  l'abandon  des  travaux  de  peinture,  que  l'art 
etrindustrie  trouveraient  mille  moyens  de  remplacer.  D'ailleurs  il  ne 
faot  pas  oublier  que  le  blanc  de  zinc ,  grâce  à  la  protection  qui  lui  a  été 
^cordée ,  grâce  à  la  différence  de  droits  perçus  (  puisque  le  zinc  n'ac- 
qoitte qu'un  droit  de  10  centimes,  alors  que  le  plomb  est  imposé  à  5  fr. 
les  100  kilogr.),  grftce  enfin  à  ses  avantages  reconnus^  le  blanc  de  zinc 
<^P6déjà  une  place  importante,  qui  n'est  pas  moindre  du  tiers  de  la 
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GODSommalioD,  et  que  les  progrès,  toujours  croissants.,  contioneront  àt 
s'accomplir  sans  que  l'équilibre  commercial  en  soit  rompu. 

Enfin  il  est  une  observation  dont  la  commission  a  dû  se  préoccuper. 
Le  trésor  retire  1  million  des  droits  perçus  sur  le  plomb,  et  ne  peut  re- 
noncer à  cette  source  du  revenu  public,  même  pour  la  portion  qui  pro- 
vient spécialement  de  la  céruse.  En  outre ,  la  France»  liée  par  des  traités 
internationanx,  reçoit  la  céruse  des  Pays-Bas  et  de  la  Sardaigne»  et  les 
plombs  de  PËspagne;  ces  conventions  ne  pourraient  se  rompre  sans 
d'énormes  difficultés  et  sans  jeter  le  pays  dans  cette  guerre  de  tarifs  et 
de  représailles  qui ,  elle  aussi ,  a  ses^  dangers  et  ses  désastres.  En  présence 
de  ces  motifs,  il  faudrait,  pour  persévérer  dans  le  projet  desoppression 
de  la  céruse,  l'évidence  d'un  dommage  réel  et  considérable  pour  la  santé 
publique. 

«  Légalité.  11  serait  superflu ,  après  l'exposé  si  lucide  et  si  précis  qui 
vous  en  a  été  fait,  d'insister  sur  les  difficultés  de  droit  qui  viennent 
s'ajouter  aux  précédentes  considérations.  Nous  laissons  à  des  autorités 
plus  compétentes  le  soin  d'éclairer  ce  point  particulier,  qui  à  lui  seul  sou- 
lève de  si  graves  problèmes.  Nous  ne  pouvons  toutefois  nous  empêcher  de 
faire  remarquer  dans  quelle  voie  fâcheuse  la  suppression  d'une  industrie 
même  pourrait  entraîner  le  gouvernement,  et  quel  précédent  périlleux 
une  telle  mesure  pourrait  créer. 

a  Conclusion.  Si  les  considérations  que  nous  venons  d'avoir  l'hon- 
neur de  présenter  aux  deux  comités  réunis  reçoivent  leur  approbation  ^ 
nous  leur  proposerons,  au  nom  de  la  commission,  de  transmettre  à  M.  le 
ministre  l'avis  suivant  ; 

a  l"*  Il  n'y  a  pas  lieu  d'interdire  h  fabrication  de  la  céruse,  les  per- 
fectionnements introduits  dans  cette  fabrication  lui  ayant  enlevé,  d'une 
manière  à  peu  près  complète,  son  insalubrité  et  ses  dangers;  mais  il 
importe  que  l'administration  prenne  des  mesures  pour  que  ces  perfec- 
tionnements soient  adoptés  dans  toutes  les  usines,  et  que  celles-ci  soient 
l'objet  d'une  surveillance  spéciale. 

«2^  Il  n'y  a  pas  lieu  d'interdire  Vemploi  de  la  céruse  dans  les  travaux 
de  peinture ,  car  certaines  précautions  peuvent  mettre  les  ouvriers  à 
l'abri  des  poussières  de  plomb,  et  jusqu'à  un  certain  point  d'ailleurs, 
pour  cet  usage  particulier,  la  substitution  du  blanc  de  zinc  au  blanc  de 
plomb  tend  à  s'opérer  naturellement ,  et  l'appui  du  gouvernement  et  la 
différence  des  droits  perçus  sur  le  plomb  et  sur  le  zinc  favorisent  cette 
transformation  sans  perturbation  violente,  sans  atteinte  portée  à  la  li- 
berté du  commerce. 

3^  L'interdiction  de  la  fabrication  et  de  l'emploi  de  la  céruse  dans  les 
arts  et  dans  l'industrie  aurait  de  plus  rinconvénient  de  susciter  les  plus 
graves  difficultés  au  point  de  vue  de  l'état  des  finances  et  de  la  légalité.» 

«Ce  rapport,  lu  et  discuté  en  présence  de  M.  le  ministre  et  de  M.  le 
directeur  générai ,  ayant  été  adopté  à  l'unanimité ,  M.  le  ministre  pensa 
qu'il  importait, en  maintenant  l'industriede  la  fabrication  de  la  céruse, 


HY^IÉHB  PVBUQDB.  23% 

d'assurer  à  tons  les  ouvriers  qu'elle  emploie  le  bienfait  des  perfection* 
nemeots  déjà  réalisés  et  de  ceux  qui  pourraient  être  encore  obtenus.  11 
confia  donc  à  la  même  commission  le  soin  de  préparer  un  rëglemeni 
général  applicable  à  toutes  les  fabriques  de  blanc  de  plomb,  et  une  in- 
struction ^ur  remploi  de  ceUe  substance.  Cette  mission  exigeait  une 
étude  approfondie  de  tous  les  procédés  usités  dans  les  principales  usines 
soit  en  France ,  soit  à  l'étranger.  Cette  étude  n'est  pas  encore  arrivée  au 
terme,. et  il  ne  nous  appartient  pas  d'en  pressentir  les  résultats.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  dire  que  l'assainissement  complet  de  la  fabrica* 
tion  de  la  céruse  exige,  outre  l'emploi  généralisé  des  appareils  méca* 
niques  précédemment  décrits^  la  plus  grande  extension  possible  du  tra* 
vail  sous  Teau ,  et,  d'une  autre  part,  la  préparation  la  plus  grande  pos- 
sible decérusesous  la  forme  de  pâte  broyée.  En  attendant,  nous  croyons 
devoir  analyser  ici, comme  la  meilleure  instruction  à  suivre,  les  con* 
clusions  de  la  commission  de  l'Académie  des  sciences,  composée  de 
MM.  Rayer,  Pelouze  et  Combes  : 

«Les  maladies  des  ouvriers  eérusiers  peuvent  être  généralement  pré- 
venues par  la  substitution  des  procédés  mécaniques  au  travail  manuel 
dans  les  opérations  où  les  hommes  sont  obligés  de  toucher  et  de  manier 
la  céruse  ; 

aPar  l'intervention  de  l'eau  dans  la  séparation  des  écailles  des  résidus 
de  plomb ,  la  pulvérisation  de  ces  écailles  et  le  criblage  qui  la  suit; 

«Par  la  substitution  du  moulage  en  prismes  ou  en  briques,  à  rempo- 
tage de  la  céruse  broyée  à  l'eau  ; 

aPar  le  broyage  à  Thuile,  dans  la  fabrique  même,  à  l'aide  d'appareilà 
convenables ,  de  toute  la  céruse  qui  subit  cette  manipulation  avant  d'être 
mise  en  œuvre; 

«Par  la  clôture,  dans  des  chambres  isolées  des  ateliers,  de  tous  les  mé- 
canismes servant  à  la  pulvérisation,  tamisage  ou  blutage  à  sec  de  la 
céruse,  lorsque  ces  opérations  sont  indispensables.  On  préviendrait  l'is* 
sae  de  la  poussière  par  les  ouvertures  nécessaires  à  l'introduction  des 
matières  et  au  passage  des  arbres  de  transmission  du  mouvement,  par 
des  courants  d'air  dirigés  vers  l'intérieur  des  chambres,  qui  seraient,  à 
cet  effet,  surmontées  d'un  tuyau  en  forme  de  cheminée,  s'élevant  au- 
dessus  du  toit ,  et  en  faisant  tourner  les  arbres  de  transmission  dans  des 
anneaux  de  matière  élastique,  ou  des  bourrelets  constamment  humectés 
et  fixés  aux  parois. 

«  Enfin  on  complétera  ces  mesures  par  une  ventilation  très-active 
des  ateliers  et  des  précautions  hygiéniques  d'une  observation  facile  aux 
ouvriers.» 

Emploi  du  plomb  dans  l'économie  domestique,  —  Si  nous  pouvions 
passer  en  revue  toutes  les  altérations  et  falsifications  des  aliments  et  des 
boissons,  nous  n'en  trouverions  pas  une  peut-être  dans  laquelle  le  plomb 
ne  figure  comme  un  élément  des  plus  constants  et  des  plus  nuisibles. 
C'est  à  poursuivre  oe  dangereux  poison  dans  tant  de  subsiancrs  usuelles 
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OÙ  il  se  glisse  que  l'Infatigable  et  savant  Chevallier,  guidé  par  Piotérèt 
bien  compris  de  rbumanité,  a  consacré  une  partie  de  sa  vie  laborieuse 
et  de  sa  vaste  expérience. 

Nous  ne  pouvons  toutefois  passer  sous  silence  les  graves  accidents 
résultant  de  l'usage  qui  s'est  introduit  dans  certains  débits  de  boissons, 
notamment  en  Flandre,  de  pomper  la  bière  à  l'aide  de  tuyaux  en 
plomba  usage  qui  a  été  imité  pour  tirer  le  vin  de  la  cave  dans  quelques 
établissements. 

Ce  dernier  cas  s'est  présenté  récemment,  dans  une  circonstance  bien 
digne  d'être  rappelée,  chez  un  trës*bonorable  pépiniériste  des  environs 
de  Paris,  qui,  pour  faciliter  le  service  de  sa  maison ,  avait  fait  établir 
par  ses  ouvriers  une  pompe  semblable.  Deux  d'entre  eux  ont  été  atteints 
d'empoisonnement  saturnin  ;  l'un  deux  a  succombé ,  et  une  action  cor- 
rectionnelle et  civile,  Intentée  au  chef  de  l'établissement,  a  amené 
contre  lui  une  condamnation  à  des  dommages-intérêts  considérables. 

Dans  le  département  du  Nord  ,  ce  fait  avait  pris  des  proportions  bien 
plus  étendues,  et  le  conseil  d'hygiène  de  Lille  s'est  emparé  de  la  ques- 
tion et  l'a  approfondie  avec  sa  sagacité  ordinaire.  Le  rapport  si  instructif 
de  M.  Gosselet  expose  et  résout  complètement  la  question. 

Le  mélange  de  la  litharge  au  vin  a  été  autrefois  l'objet  de  nom- 
breuses prescriptions  de  l'autorité;  mais,  depuis  la  fin  du  siècle  dernier, 
cette  falsification  est  devenue  très*rare.  Chevallier  dit  avoir  examiné, 
dans  le  cours  de  Tannée  1852 ,  plus  de  cent  échantillons  de  vin  pris  dans 
les  faubourgs  de  Paris,  et  les  avoir  trouvés  tous  exempts  de  plomb.  Le 
même  auteur  rapporte  cependant  qu'en  1847  on  constata,  au  camp  de 
Compiègne,  une  grande  quantité  de  coliques  saturnines  que  l'on  re- 
connut avoir  été  produites  par  l'usage  de  vin,  qui,  étant  trop  acide, 
avait  été  adouci  par  l'acétate  de  plomb. 

Les  mêmes  fraudes  ont  été  souvent ,  et  ft  différentes  époques ,  prati- 
quées sur  du  cidre  dans  un  but  semblable.  Mais,  tout  récemment,  un 
mélange  où  entrait  un  sel  de  plomb  a  été  employé,  sans  aucune  inten- 
tion mauvaise ,  pour  clarifier  des  cidres  fabriqués  dans  plusieurs  des 
principales  brasseries  de  Paris  :  le  mélange  était  formé  de  125  grammes 
d'acétate  de  plomb  et  de  125  grammes  de  carbonate  de  potasse,  délayés 
dans  un  seau  d'eau,  pour  un  tonneau  de  cidre  de  6  à  700  litres.  Ces  ci- 
dres, répandus  par  le  commerce  sur  un  grand  nombre  de  points  de  la 
capitale,  déterminèrent  des  accidents  multiples.  Dans  plusieurs  hôpi- 
taux, dans  tes  .quartiers  les  plus  éloignés,  des  cas  d'empoisonnement 
très-graves  furent  simultanément  observés.  Deux  des  victimes  succom- 
bèrent ;  et  la  justice  ayant  été  saisie  de  celte  triste  affaire,  je  fus  appelé 
à  constater  ces  faits,  de  concert  aveo  M.  le  D^  Bonvalet ,  qui ,  le  premier, 
avec  une  rare  sagacité,  avait  signalé  cette  source  d'accidents  meurtriers, 
et  avec  notre  savant  collègue  Chevallier.  Nous  avons  pu,  dans  le  cours 
des  expériences  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés,  remarquer  que  les 
cidres  clarifiés  par  le  mélange  de  sel  de  plomb  et  dn  carbonate  de  po- 
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ne  eootenftient  pas  nne  égale  quantité  de  plomb.  En  effet ,  U  peut 
arriver,  lors  de  l'opération,  que  le  cidre,  étant  plus  ou  moins  acide, 
réagisse  plus  ou  moins  vivement  sur  la  céruse  qui  a  été  produite  et  qui 
est  ft  l'état  naissant  ;  que  ce  liquide ,  par  suite  des  manipulations  exercées, 
soit  plus  ou  moins  longtefiips  en  contact  avec  le  carbonate  de  plomb 
formé,  ou  que  le  liquide  qui  bouillonne  rejette  au  dehors  des  vases,  avec 
les  écumes,  une  plus  grande  quantité  de  la  céruse  ajoutée  au  liquide. 

La  îttère^  comme  le  vin,  comme  le  cidre,  a  été  soumise  &  des  mé« 
langes  analogues;  c'est  principalement  dans  le  département  du  Nord  que 
ces  faits  ont  été  observés,  ils  y  ont  été  l'objet  d'une  étude  très-complète 
de  la  part  du  conseil  d'hygiène  de  Lille  et  d'un  arrêté  excellent  de  M.  le 
préfet  du  Nord.  Il  nous  suffira  de  citer  ces  deux  pièces,  en  lus  recom- 
mandant à  toute  l'attention  des  administrateurs  et  des  conseils  de  sa- 
labrité. 

a  Rapport  fait  au  conseil  central  de  salubrité  du  département  du  Nord 
sur  quelques  procédés  employés  pour  clarifier  la  bière  ^  par  le  D'Gos- 
selet(14  février  1853).  —  Les  journaux  demédeeine  se  sont  préoccupés, 
il  y  a  quelque  temps,  des  faits  relatif  h  une  intoxication  saturnine  dont 
la  bière  serait  le  véhicule.  Le  Journal  de  chimie  médicale  vdipporie  ^ 
dans  le  numéro  de  décembre  1862 ,  page  45 ,  un  fait  de  cette  nature , 
observé  sur  un  individu  de  Gassel ,  qui ,  victime  d'accidents  croissants 
de  paralysie ,  dont  il  accusait  un  état  rhumatismal ,  est  allé  à  Paris,  dans 
le  service  de  M.  Cruveilhièr,  chercher  une  guérison  qu'il  n'obtenait  pas 
chez  lui. 

«D'autres  faits  analogues  ont  été  signalés  dans  la  capitale,  et  des  mé- 
decins, à  Lille,  à  Armentièrcs, ont  été,  depuis  quelques  années,  témoins 
d'accidents  de  même  nature.  Les  coliques,  la  constipation,  la  torpeur, 
l'état  caractéristique  des  gencives,  frappaient  de  plus  en  plus  les  obser- 
vateurs. 

«Nous  abr^eons  les  détails  de  la  maladie  qui  nous  est  décrite  som- 
mairement par  un  médecin  de  la  ville  appelé  à  donner  des  soins  à  beau- 
coup d'ouvriers.  Il  récapitule  les  cas  de  cette  affection  dans  un  tableau 
qui  en  contient  29,  dont  1  seul  sujet  aurait  été,  par  profession,  en  con- 
tact avec  le  plomb.  Sur  ce  nombre,  5  ont  conservé  delà  paralysie  des 
extenseurs  des  doigts  et  des  orteils.  Il  connaît  aussi  y  en  dehors  de  sa 
clientèle ,  plusieurs  cas  semblables ,  et  spécialement  chez  des  cabare- 
llers. 

«L'attention  éveillée  sur  ce  sujet ,  M.  Bailly  se  rappelle  les  accidents 
qu'il  a  eu  à  combattre  sur  la  personne  même  d'un  brasseur.  M.  Gode- 
froy,  notre  ancien  collègue,  a,  dans  sa  pratique ,  des  faits  semblables  en 
tous  points. 

«Mais  arrivons  à  la  recherche  des  causes  qui  nous  intéressent  spécia- 
lement au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique. 

«Grâce  au  zèle  pour  le  bien  publie  de  notre  ami  et  confrère  Lolsel ,  ta 
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tâche  nous  sera  facile.  Voici  la  iellre  qu'il  adresse  à  voire  secrétaire,  sous 
la  date  du  15  janvier  1853  : 

«Vous  n'ignorez  pas  que  depuis  quelque  temps  des  accidents  saturnins 
se  sont  déclarés  sur  des  personnes  complètement  étrangères  aux  profes- 
sions qui  font  usage  du  plomb  ou  de  ses  préparations  ;  vous  savez  égale- 
ment que  c'est  généralement  sur  les  forts  consommateurs  de,  bière  qu'ont 
été  observés  ces  accidents.  Ce  qu'on  connaît  beaucoup  moins ,  c'est  la 
source  d'où  découlent  ces  sortes  d'intoiications.  Il  résulte  de  renseigne- 
ments précis  et  très^concluanls  qui  m'ont  été  fournis  que  c'est  à  un  nou- 
veau mode  de  collage  des  bières  qu'il  faut  attribuer  les  effets  malfaisants 
signalés  par  plusieurs  praticiens  bons  observateurs.  Le  moyen  de  clari- 
fication récemment  introduit  dans  l'art  du  brasseur  consiste  dans  l'asso- 
ciation de  la  lilharge  ou  du  minium  et  de  la  colle  de  poisson;  on  confec- 
tionne avec  les  deux  substances  des  boules  rougeâtres ,  du  volume  d'un 
ceuf  y  que  l'on  introduit  dans  les  tonneaux  livrés  chez  le  cabaretier  à  la 
consommation  ;  aucun  soutirage  n'est  ensuite  pratiqué^ et  même,  indé- 
pendamment de  la  belle  couleur  que  prend  le  liquide,  on  se  prévaut  de 
l'atténuation  apportée  par  ce  procédé  pour  les  bières  dures  de  goût,  c'est- 
à-dire  trop  acides. 

«Ce  sont  particulièrement  les  brassins  faits  dans  le  cours  des  chaleurs 
de  l'été  qu'on  traite  avec  de  plus  fortes  doses  de  Irtfaarge.Trop  souvent 
une  température  élevée  donne  des  bières  de  nuance  un  peu  verd&tre  et 
qui  manquent  de  transparence;  c'est  pour  les  amener  à  un  état  qui  flatte 
mieux  l'œil  du  consommateur  qu'on  les  soumet  â  l'action  d'un  oxyde  de 
plomb.  Le  plus  communément,  ces  bières  sont  bues  dès  le  commence- 
ment 9  ou,  au  plus  tard ,  dans  le  cours  de  l'hiver. 

«De  ces  détails,  il  résulte  bien  positivement  qu'un  principe  toxique  est 
introduit  dans  la  boisson  populaire  du  pays;  on  peut  même  ajouter  que 
ce  dangereux  abus  tendrait  à  se  propager,  si  l'on  ne  se  hâtait  d'y  mettre 
un  terme,  et  qu'il  est  urgent  par  conséquent  d'adopter  des  mesures  qui 
protègent  efficacement  la  santé  publique. 

0  Je  comprends  pourtant  tous  les  ménagements  que  de  grands  intérêts 
imposent  en  pareille  matière.  Il  serait,  d'un  côté,  fâcheux  d'exciter  des 
alarmes  exagérées  dans  l'esprit  des  populations,  et,  de  l'autre,  il  con- 
viendrait d'éviter  qu'une  grande  et  belle  industrie  exercée  par  des  hom- 
mes très-honorables  ne  devienne  l'objet  d'incriminations  de  la  part  du 
public.  La  question  présente  donc  des  difficultés  très-réelles  pour  être 
traitée  convenablement  et  recevoir  une  solution  satisfaisante.» 

«Après  cette  communication,  tout  commentaire  serait  superflu,  la 
cause  doit  être  celle  indiquée.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  les  sels  de 
plomb  sont  vantés  comme  moyen  d'arriver  à  la  clarification  des  bois- 
sons, ils  ont  été  aussi  employés  à  la  fabrication  des  sucres  en  tablettes, 
des  pains  d'épice  et  autres ,  et  chaque  fois  on  a  eu  des  accidents  à  dé- 
plorer.» 
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£o  coDSéquenee  de  la  délibération  du  conseil  d'hygiène,  M.  le  préfet 
du  Nord  fit  publier  une  circulaire  dont  nous  extrayons  les  passages  sui- 
vanls  : 

«Je  crois  indispensable  de  prémunir  les  brasseurs  ainsi  que  les  caba- 
reliers  contre  les  dangereuses  conséquences  que  pourrait  avoir  remploi 
des  compositions  saturnines  pour  la  clarification  ou  le  collage  des  bois- 
sons qu'ils  fabriquent  ou  débitent. 

«En  conséquence,  à  la  réception  de  la  présente  circulaire ,  je  vous 
prie,  Messieurs,  de  faire  connaître  à  tous  les  brasseurs  et  cabaretiers  éta- 
blis dans  vos  con>0iunes  respectives  qu'ils  doivent  s'abstenir,  avec  le 
pias  grand  soin ,  de  faire  usage,  pour  clarifier  les  bières^  soit  du  mi- 
niom ,  soit  de  la  litbarge,  soit  du  sel  ou  sucre  de  saturne,  associés  à  la 
colle  de  poisson^  à  la  dextrine  ou  autre  excipient ,  attendu  que  les  li- 
quides préparés  au  moyen  de  bes  substances  contiennent  des  parties  no- 
tables de  sel  de  plomb,  et  présentent  dès  lors  des  dangers  réels  pour  les 
coDsommateurs.  Vous  les  préviendrez  en  même  temps  que  des  recher- 
ches actives  auront  lieu,  soit  par  vos  soins,  soit  par  les  conseils  d'hy«-. 
giène  et  de  salubrité,  pour  reconnaître  si,  malgré  mes  recommanda- 
tions, on  n'aurait  pas  introduit  dans  la  bière  des  substances  dange- 
reuses et  que  la  chimie  décèle  facilement. 

«Vous  ferez  comprendre  aux  brasseurs  et  cabaretiers  qu'avant  de  re«. 
DOQcer  aux  modes  de  collage  et  de  clarification  consacrés  par  l'usage  et 
dont  Texpérieuce  a  démontré  Tinnocuilé ,  pour  leur  substituer  des  pré- 
parations qui  leur  seraient  préconisées  par  des  personnes  étrangères  à  la 
science,  ils  doivent  prendre  l'avis  d'hommes  compétents  et  s'assurer  que 
ces  préparations  ne  contiennent  rien  de  nuisible  à  la  santé. 

«La  loi  du  27  mars  18ôl,  que  je  viens  de  vous  citer,  impose  à  tous  les 
fabricants  et  débitants  une  responsabilité  très-grande,  et  Tautorité  de^ 
vrait  nécessairement  sévir  contre  tous  ceux  qui  contreviendraient  aux 
sages  dispositions  qu'elle  a  édictées. 

«Je  recommande  aussi.  Messieurs,  à  tous  vos  soins  et  à  votre  solli-* 
citude  personnelle  l'objet  de  la  présente  circulaire,  et  je  vous  serai  re- 
connaissant de  porter  à  ma  connaissance  tous  les  faits  qui,  dans  cet 
objet,  vous  paraîtraient  dignes  de  fixer  mon  attention  comme  intéres* 
sant  la  santé  publique.» 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  Acadëmie  de  MédemiMÊm* 

AlimenU  et  nutriments.  —  Action  phytiologiqne  et  tbérapeotiiiiie  du  phosphate 
de  chaux;  M,  fiouchardat,  rapporteur.  —  CooTaiewence  de  femmes  enceintes; 
M.  Depaul,  rapporteur.  —  Eaux  mméralesj-M.  Henry, rapporteur.— Dentier» 
minéraux;  M.  Oudet,  rapporteur.  —  (Grlycérine. 

Séance  du  27  décembre.  M.  Lucien  Corvisart  donne  lecture  d*an  mé- 
Hioire  intitulé  :  Études  sur  les  aliments  et  les  nutriments  ;  nouvelle 
méthode  pour  le  traUement  des  malades  dont  l'estomac  ne  digère 
pas.  Ce  mémoire  se  compose  de  deux  parties,  Tune  physiologique,  l'autre 
pathologique  ou  plutôt  thérapeutique,  car  les  notions  de  pathologie  sur 
lesquelles  elle  se  fonde  ne  nous  semblent  pas  de  nature  à  séduire  tous  les 
pratieiens. 

Le  nutriment  diffère  de  Faliment  en  ce  qu'il  a  la  propriété  de 
nourrir  même  celui  qui  ne  digère  pas;  on  reconnaît  un  nutriment  à  ce 
qu'introduit  dans  les  tissus,  sans  avoir  traversé  les  organes  digestifs, 
il  est  retenu ,  utilisé ,  et  n'est  pas  rejeté  par  les  urines.  1**  Valbumine  est 
l'un  des  aliments  dont  nous  faisons  l'usage  le  plus  étendu.  A  l'état  cru , 
ee  n'est  qu'un  aliment  brut  ;  à  l'état  décoction ,  c'est  un  aliment  encore 
plus  brutal;  par  la  cuisson  prolongée  trente  heures,  l'albumine  acquiert 
les  propriétés  nutrinientaires  que  lui  aurait  données  la  digestion  ;  avec 
la  même  albumine,  la  digestion  fait  un  autre  nutriment,  l'albuminose. 
Les  deux  nutriments  précédents  administrés  aux  malades  qui  ne  digèrent 
point  les  dispensent  de  se  servir  de  leur  estomac  :  en  effet,  ce  dernier 
n'a  pour  usage  que  de  faire  des  nutriments;  on  les  lui  donne  tous  faits. 
2^  Là  fibrine  est  un  aliment  brut,  la  cuisson  prolongée  la  convertit  en 
partie  en  nutriment.  Il  en  est  de  même  du  principe  digestif  qui ,  soU 
dans  les  bocaux,  soit  dans  une  poche  en  caoutchouc,  soit  dans  l'esto^ 
mac  y  fait  de  la  fibrine  un  nutriment.  3**  Le  bouillon,  Tosmazone,  etc., 
sont  plus  que  des  aliments  et  moins  que  des  nutriments.  11  est  nécessaire 
de  varier  les  nutriments  par  la  même  raison  qu'il  faut  varier  les  ali- 
ments. 

Jusqu'ici  nous  avons  analysé  en  suivant  l'auteur  pas  à  pas.  Nous  de- 
mandons maintenant,  que  nous  entrons  au  vif  de  la  question,  à  repro^ 
duire  textuellement  l'analyse  que  l'auteur  lui-même  a  publiée  dans  un 
journal» 
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f  Je  le  dédarai  il  y  a  dix-buil  mois. 

•On  peut  nourrir  les  malades  dont  restomac,  par  faiblesse  ou  imputs» 
saocc,  ne  digère  point  :  les  nourrir,  en  se  passant  pour  ainsi  dire  de  leur 
estomac,  faire  ses  fonctions,  et  sans  lui,  et  aussi  bien  qu'il  les  aurait 
faiies  lui-même  9  avec  autant  de  profit  pour  la  nutrilion  et  l'entretien  de 
la  vie. 

«Qu'y  a*t-ii  de  plus  simple ,  de  plus  naturel ,  de  plus  puissant,  que  d'em- 
ployer avec  les  prises  ou  cuillerées  nutrimentives  la  force  vive  que  ren- 
ferme le  principe  digestif,  cette  force  qui  n'a  de  comparable  que  la  force 
fécondante? 

«Que  n'a-t-on  pas  cependant  cherché  à  objecter  à  leur  usage?  On  a  dit; 
i^.Sans  doute,  le  principe  est  bon,  mais  il  est  difficile  de  s'en  procu- 
rer... B.  C'est  difficile  à  administrer!...  Qu'on  voie  et  qu'on  goûte  les 
poudres,  les  prises  nutrimentives;  on  verra  qu'il  est  bien  plus  facile  de 
les  prendre,  que,  par  exemple,  le  sirop  de  quinquina  et  le  sous-nitrate 
de  bismuth.  C.  Tous  ces  principes  n'ont  pas  la  même  force  digestivel... 
Au  coniraire,  tous  sont  ramenés  à  la  même  forcé,  aucune  des  doses  ne 
diffère  entre  elle  ;  on  ne  les  mesure  que  de  la  sorte,  en  les  éprouvant  sur 
de  la  fibrine  et  non  en  les  pesant.  Chaque  cuillerée  ou  prise  est  un  type 
physiologique. 

«Les  prises  et  les  cuillerées  nutrimentives,  les  pastilles  nulrimentairest 
forment  l'ensemble  de  la  réforme  que  je  propose  dans  l'alimentation  des 
malades  dont  l'estomac  ne  digère  point  ;  d'une  méthode  que  je  propose 
avec  la  conviction  de  poursuivre  une  œuvre  de  bien.  En  attendant  que 
je  puisse  donner  un  guide  complet  sur  son  emploi ,  je  crois  devoir  tracer 
les  indications  suivantes  : 

iLa  méthode  nutrimentaire  ne  s'adresse  qu'aux  maladies  où  il  y  a  vi- 
dation  du  principe  digestif  et  de  son  action. 

«On  sait  que,  dans  une  bonne  digestion,  les  aliments  azotés,  pris  avec 
appétit,  arrivent  à  l'estomac ,  s'y  dissolvent ,  s'y  transforment  en  nutri- 
ments, qu'ils  passent* doucement  dans  les  intestins,  où  les  parties  absor- 
babies  sont  absorbées ,  ks  autres  expulsées  au  dehors  et  sans  diarrhée; 
tous  ces  phénomènes  s'accompagnent  d'un  sentiment  de  bien-être. 

«Le  dérangement  de  chacun  de  ces  phénomènes  peut  dépendre  d'une 
viciation  du  principe  digesùF. 

«Â.  Sensations.  Le  sentiment  de  pesanteur  à  l'estomac,  le  gonflement 
épigastrique  douloureux,  la  tendance  au  sommeil,  la  céphalalgie,  et  le 
malaise,  après  le  repas,  indiquent  que  les  aliments  ne  se  digèrent  point. 

«L'application  de  ma  méthode  a  plus  souvent  réussi  dans  ce  cas  que 
lorsqu'il  y  avait  des  douleurs  vives  et  atroces.  Ces  dernières  douleurs 
montrent  surtout  qu'il  y  a  une  sensibilité  très^-exagérée  de  la  muqueuse 
de  l'estomac*  Cette  exagération  ,  si  elle  existe  avec  un  défaut  de  sécré- 
liou,  devra  être  traitée  par  des  narcotiques  adjoints  à  ma  méthode* 
Celle-ci  même  pourrait  seule  guérir  cette  exagération  de  sensibilité ,  si 
elle  n'était  due  qu'au  défaut  de  sécrétion  qui ,  entravant  la  réparation 
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par  raliineDtaûon ,  rend  i'estomac  agacé,  irritable  {sanguis  frenat 
nervos).  La  lenteur  de  la  digestion  et  les  douleurs  obtuses  peuvent  venir 
de  ce  que  la  paroi  musculaire  de  reslooiac  affoiblle  ne  triture  plus  suf- 
fisamment les  aliments.  Si  cela  est  indépendant  de  la  sécrétion  de  l'esto- 
mac, il  faut  donner  de  petites  doses  de  noix  vomique  ou  de  strychnine; 
si  cela  vient  de  ce  que  la  nutrition  entravée  ne  ravive  pas  assez  cette  pa- 
roi musculaire ,  il  faut  employer  ma  méthode.  Si  les  trots  vices  (de  sen- 
sibilité ,  de  trituration ,  de  sécrétion)  existaient ,  il  faudrait  employer 
simultanément  tes  trois  médications,  mais  chacune  d'elles  seulement , 
pendant  le  temps  voulu ,  Tinterruption  momentanée  de  chacune  étant 
toujours  là  pour  nous  guider. 

«B.  yomissemerUs.  Us  peuvent  également  être  causés  par  Tan  des 
trois  vices  précédents. 

«Si ,  quoique  rendus  avant  la  deuxième  heure  de  la  digestion ,  lés  vo- 
missements sont  fades,  neutres  ou  alcalins,  on  est  en  droit  d'attribuer  le 
vomissement  au  vice  de  sécrétion.  C'est  une  certitude  si ,  quoique  pris  en 
petite  quantité,  les  aliments  azotés,  après  la  première  heure  de  la  diges- 
tion, ne  sont  point  ou  presque  point  attaqués.  La  méthode  nutriment! ve 
trouve  alors  son  application  à  peu  près  certaine. 

«C.  Diarrhée.  Elle  est  souvent  provoquée  par  le  passage,  dans  l'in- 
testin ,  d'aliments  non  digérés,  à  cause  du  défaut  de  sécrétion.  Alors  il 
faut  employer  ma  méthode.  Si  la  diarrhée,  effet  d'indigestion ,  y  résis- 
tait, on  pourrait  croire  que  l'estomac  laisse  trop  tôt  passer  les  aliments 
dans  l'intestin,  soit  par  atonie,  soit  par  une  contraction  trop  facile.  Les 
toniques  ou  les  narcotiques  devraient  être  employés  associés  ou  non  à 
ma  méthode. 

«D.  Anorexie.  Elle  coïncide  souvent  avec  l'indigestion;  un  effet  in- 
constant ,  mais  réel ,  des  prises  ou  cuillerées  nutrimentives  a  été  de  rap- 
peler l'appétit,  même  dès  le  deuxième  repas. 

«E.  «rai  vu  les  érythèmes  à  la  face ,  les  taches  hépaUques,  tenant  à  Tin- 
digestion  habituelle,  disparaître  avec  elle  par  les  mêmes  moyens. 

«On  conçoit  comment  ma  méthode  peut  guérir,  quand  c'est  surtout  la 
faiblesse  de  l'estomac,  le  défaut  du  principe  digestif,  qui  fait  la  maladie. 
Certaines  chloroses ,  certaines  dyspepsies ,  certaines  convalescences  des 
maladies  graves,  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  sont  dans  ce  cas. 

«Dans  un  grand  nombre  de  maladies,  le  temps  seul  manque  pour  gué- 
rir l'inanition;  Talimentation  insuffisante,  faute  de  principe  digestif,  en- 
trave la  guérison ,  si  bien  que  le  malade  meurt  avant ,  qu'on  me  passe 
l'expression ,  d'avoir  eu  le  temps  de  guérir. 

«Par  ma  méthode,  ils  peuvent  guérir  d'une  manière  indirecte  (épuise- 
ment par  rhémorrhagie,  etc.). 

«Le  professeur  baron  Larrey  a  proposé  ma  méthode  dans  les  cas  d'anus 
contre  nature,  de  gastrotomie.  En  chirurgie,  elle  peut  être  employée 
partout  où  IVstomac ,  par  une  cause  quelconque,  blessure ,  hémorrhagie, 
épuisement ,  etc. ,  n'exerce  plus  ses  fonctions.  Je  n'ai  point  eu  l'occasion 
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de  voir  si  ma  méthode  pourrait  rendre  quelques  services  dans  le  sevrage 
des  enfants. 

«Dans  d*atttres  maladies  incurables  qui  amènent  un  tel  trouble  que  le 
dépérissement  a  lien  malgré  tout,  on  pourra  prolonger,  autant  que  pos- 
sible, la  vie  des  malades  par  la  nutrimentation;  maïs  ma  méthode  sera 
tout  à  fait  impuissante  si  les  forces  assimilatrices  sont  perdues. 

«Toute  préparation  que  M.  Boudault  a  faite  sous  le  nom  de  prise,  cuil- 
lerée nutrimentive,  a  uoe  énergie  pareille.  Tout  est  préparé  suivant  les 
indications.» 

Nous  serons  sobres  de  réflexions ,  convaincus  qu'il  suffit  d'avoir  lu  ce 
mémoire  pour  se  former  une  suffisante  idée  de  sa  valeur  scientifique* 
M.  Gorvisart  s'adresse  aux  gens  qui  ne  digèrent  point  ;  il  se  substitue  à 
la  nature,  et  donne  un  démenti  à  la  fable  des  membres  et  de  Testomiic- 
Est-ce  sérieusement  qu'il  proclame  comme  signe  de  l'absence  de  faculté 
digcstive  la  somnolence  après  le  repas,  le  gonflement  épigastrique  dou- 
loureux ?  etc.  L'auteur  qui  utilise  si  bien  la  physiolc^ie  aurait  fait  utile* 
ment  aussi  quelques  emprunts  à  l'histoire  naturelle  ;  il  y  aurait  vu  que 
les  animaux  voraces  dorment  après  le  repas ,  et  ont  l'épigastre  distendu 
sans  mourir  d'inanition  et  sans  avoir  besoin  de  nutriments.  Que  dire  de  la 
diarrhée ,  de  l'anorexie,  et  depuis  quand  sont-ce  les  symptômes  auxquels 
se  reconnaît  l'impossibilité  de  digérer?  M.  Gorvisart  parle  d'indigestion 
à  la  manière  des  gens  du  monde,  et  sa  pathologie  ne  garde  rien  des  for- 
mules abstraites  de  sa  physiologie.  Peut-être  la  thérapeutique  vaut-elle 
mieux  que  les  raisonnements  fort  peu  concluants  sur  lesquels  elle  repose? 
L'expérience  en  décidera ,  et  l'auteur  parait  décidé  à  rendre  l'expérience 
concluante  en  la  pratiquant  sur  une  grande  échelle.  Quoi  qu'il  en  soit^ 
cette  communication  a  été  plus  que  froidement  accueillie  &  l'Académie; 
elle  a  même  soulevé  d'assez  vives  réclamations  pour  que  M.  Gorvisart  ait 
cm  devoir,  dans  une  lettre,  défendre  son  honorabilité  contre  toute  împu- 
taiion.  L'honorabilité  de  M.  Gorvisart  est  parfaitement  sauve,  mais  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  que  sa  découverte  et  son  mode  de  démonstra* 
tien  scientifiques  soient  également  inattaquables. 

Tandis  que  M.  Gorvisart  s'appliquait  à  se  passer  dé  l'estomac  et  trans- 
formait  la  digestion  en  une  expérience  de  laboratoire,  M.  Mouriès  indi» 
qnait  un  procédé  pour  remédier  chimiquement  d  Valimentation  insuffi* 
tante  des  enfants  allaités.  M.  Bouchardat,  dans  un  rapport  très-développé 
et  très-bienveillant,  résume  ainsi  les  conclusions  du -travail  de  M.  Mou* 
ries:  l**  Le  phosphate  de  chaux  joue  chez  les  animaux  un  rôle  plus  im- 
portant qu'on  ne  le  pensait  jusqu'à  ce  jour.  Indépendamment  de  son 
influence  sur  la  production  du  système  osseux ,  ce  sel  agit  en  entretenant 
l'irritabilité ,  sans  laquelle  il  n*y  a  ni  assimilation  ni  conséquemment 
nutrition  ;  aussi  son  insuffisance  très-accusée  produit-elle  la  mort  avec 
tous  les  symptômes  de  l'inanition ,  tandis  qu'une  insuffisance  moins 
marquée  fait  nalire  ta  série  des  maladies  lymphatiques. 

Y  L'alimentation  des  villes  est  insuffisante  sous  ce  rapport.  Le  lait  de 
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ftsnime  a  conséquemment  le  même  défaut,  et  l'enfant  cammeie  totna 
souffrent  de  l'absence  de  cet  élément  indispensable.  De  là  unedes  princi- 
pales causes  de  Ténorme  mortalité  des  enfants  dans  les  villes. 

S""  L'addition  de  ce  sel  uni  à  une  ntatière  animale  complète  les  ali- 
ments et  prévient  les  maladies  et  la  mort  qui  suivent  l'insuffisance  ou 
l'absence  du  phosphate  des  os. 

11  faut  avouer  que,  si  c'est  le  hasard  qui  a  rapproché,  dans  une  même 
séance,  les  couclusiona  de  M.  Gorvisart  et  celles  de  M.  Mouriès,  le  ha** 
sard  n'a  pas  été  sans  y  mettre  quelque  malicieuse  intention. 

Après  avoir  montré  le  rôle  que  joue  le  phosphate  calcaire  dans  l'ali- 
mentation ,  M.  Mouriès  fixe  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  qui  doit 
être  ingérée  dans  les  vingt^quatre  heures;  il  y  arrive  par  l'exauien  des 
excréta.  En  prenant  le  chiffre  de  6  grammes  par  Jour  comme  là  dose 
nécessaire  à  la  santé,  il  cherche  à  prouver  que,  dans  bien  des  ctrcon- 
stances,  cette  quantité  ne  se  trouve  pas  dans  les  aliments  des  nourrices 
des  villes. 

Enfin  M.  Mouriès  a  réuni  12  observations  destinées  à  établir  Tutililé 
de  l'intervention  du  phosphate  de  chaux  dans  l'alimentation,  quand  ce 
sel  fait  défaut. dans  le  lait  de  la  nourrice.  11  en  résulte  qu'à  la  suite  de 
l'administration  de  12  grammes  par  jour  de  phosphate  de  chaux  dans 
l'alimentation,  représentant  4.grammes  de  sel  pur,  pendant  une  semaine, 
•le  lait ,  qui  contenait  d'abord  0,9  de  phosphate  par  litre ,  en  contint 
2  gr.  i ,  et  l'enfant  devient  florissant  en  proportion. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouchardat,  qui  proposait  de  re- 
mercier l'auteur  de  son  intéressante  communication  et  de  l'engager  à 
poursuivre  des  recherches  auxquelles  l'Académie  prend  un  grand  inté- 
rêt ,  soulèvent  une  courte  discussion.  MM.  Depaul  et  Gibert  s'élèvent 
contre  les  applications  exagérées  de  la  chimie,  et  la  prétention  qu'a  cette 
science  d'envahir  le  domaine  de  la  pratique  médicale.  M.  Bouchardat 
soutientses  conclusions  sans  prendre  parti  .pour  les  tendances  blâmées 
par  ses  collègues;  on  peut  dire  qu'il  excuse  M.  Mouriès  autant  qu'il  le 
défend.  Sans  doute,  dit  le  rapporteur,  il  a ,  comme  tout  inventeur,  un 
peu  exagéré  la  partie  de  sa  découverte  ;  mais  faut-ii  l'en  blâmer,  et 
4'exagération  n'est-elle  pas  nécessaire  pour  faire  adopter  les  découvertes  ? 
Cette  indulgente  réflexion,  qui  d'ailleurs  ne  nous  parait. pas  à  l'abri  de 
toute  conteste,  ne  termine»t»elle  pas  bien  le  compte  rendu  des  deux 
mémoires  qui  ont  rempli  cette  séance? 

Séance  du  3  janvier*  Après  que  M.  le  président  a,  comme  d'usage, 
remercié  l'Académie  des  suffrages  dont  elle  l'a  honoré,  M«  Depaul  a  la 
parole  pour  lire  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  1/  Mascarel  (de 
Chatellerault)  sur  les  corwulsionê  des  femmes  enceinles.  La  question 
toute  d'actualité  discutée  surtout  par  le  rapporteur  est  celle-ci  :  Quelle 
relation  exisle*t-il  entre  l'albuminurie  et  les  convulsions  des  femmes 
enceintes? 

Suivant  M,  Depaul,  on  a  eu  ton  de  faire  de  l'albuminurie  la  cause 
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essentielle  de  réclampsie,;  sur  41  femmes  albumioeuses  observées  par  le 
D' Blot,  à  la  Maiernilé ,  7  seulement  deviorent  éelamptiques.  Une  pro- 
portion si  minime  permet-elle  d'admetire  sans  discussion  une  relation 
de  cause  à  effet  ? 

Si  raibuminurie  avait  Tinfluence  qu'on  lui  prête,  il  serait  naturel  que 
roo  observât  les  convulsions  chez  les  femmes  dont  Turine  renf^me  la 
plus  grande  proportion  d'albumine  ;  or  Texpérienco  prouve  qu'il  n'en 
est  rien.  Ce  second  argument  de  M.  Depaul  ne  nous  paraît  pas  heureux. 
Il  importe  peu  qu'un  phénomène  pathologique  semble  naturel  ou  non , 
et  l'étude  des  cas  où  des  accidents  convulsifs  se  sont  manifestés,  sous  la 
dépendance  de  raibuminurie,  en  dehors  de  la  grossesse,  montre  combien 
il  serait  contraire  à  l'expérience  de  supposer  que  la  fréquence  ou  la 
gravité  des  symptômes  cérébraux  est  en  proportion  avec  la  quantité  de 
l'albuDQioe. 

Dans  les  cas  d'éclampsie  où  on  a  constaté  dans  l'urine  la  présence  de 
l'aibumine,  est-on  bien  sûr  que  celte-ci  ail  préexisté  aux  attaques? 
M.  Depaul  a  recueilli  deux  observations  qui  autorisent  à  croire  que, 
dans  certains  cas,  probablement  les  moins  nombreux,  l'albuminurie  a 
saivi  seulement  les  accès. 

L'albuminurie  des  femmes  enceintes  n'est  pas,  sauf  de  rares  excep- 
tions, provoquée  par  la  maladie  de  Bright;  on  ne  trouve  pas  les  reins 
d^énérés,  mais  tout  au  plus  congestionnés* 

M.  Gazeaux ,  sans  nier  [que  Téclampsie  puisse  se  produire  indépen- 
damment de  raibuminurie,  s'attache  k  faire  ressortir  la  lialsion  intime 
quinnit  ces  deux  affections;  il  incline  à  penser,  en  invoquant  l'autorité 
de  M.  Rayer,  que  Talbuminurie  chez  les  femmes  enceintes  n'est  pas  le 
résultat  d'une  congestion  mécanique,  mais  qu'elle  est  le  plus  souvent 
soDs  la  dépendance  d'une  des  lésions  caractéristiques  de  la  maladie  de 
Bright. 

Séance  du  17  Janvier.  La  communication  de  M.  Mouriès  a  été  l'oc- 
casion, pour  M.  Piorry,  de  soulever  une  question  de  priorité*  M.  Piorry 
revendique  l'honneur  d'avoir  eu  le  premier  l'idée  de  la  médication  phos- 
phatée, et  se  plaint  de  ne  pas  voir  ses  recherches  relatées  par  le  rappor- 
teur. M.  Londe  réclame  en  faveur  de  M.  Jules  Guérin.  On  aurait  pu 
élever  bien  d'autres  réclamations.  Le  phosphate  de  chaux  appartient  de- 
puis  assez  longtemps  à  la  matière  médicale,  pour  qu'il  soit  au  moins  hors 
de  propos  de  s'en  attribuer  la  découverte. 

—M.  O.  Henry  lit  un  rapport  sur  diverses  eaux  minérales  qui  paraissent 
douées  de  propriétés  médiocrement  actives;  l'une,  daus  le  département 
del'Ariége,  séiénito-magoésienne;  l'autre,  dans  le  Puy-de-Dôme,  acidulé 
gazeuse  carbonatée  ;  une  troisième ,  située  en  Corse ,  ferrugineuse,  et  sur 
laquelle  M.  Poggiale  a  publié  un  mémoire  intéressant. 

"^  Un  rapport  de  M.  Oudet,  sur  les  dents  et  les  dentiers  en  pâte  miné" 
ra/e préparés  par  M.  Didier, a  donné  lieu  à  une  courte  discussion  du  genre 
de  oelles  que  provoquent  toujours,  à  l'Académie,  les  approbations  qu'il 
est  à  craindre  de  toir  exploitéet  dans  an  intérêt  commercial.  Cette  fois^ 
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rAcadémte  s'est  décidée  à  émettre  un  vote  approbatif.  Nous  avons  assez 
souvent  exposé  notre  opinion  à  ce  sujet  pour  n'y  pas  revenir.  Nous 
sommes  d'avis,  avec  M.  Oudet,  que  le  devoir  d'un  rapporteur  est  de 
dire  ce  que  lui  dicte  sa  conscience  ;  que  si  le  procédé  de  M.  Didier,  com* 
muniqué  par  lui  de  manière  qu'il  soit  appliqué  par  les  autres  dentistes , 
est  un  progrès,  il  est  juste  de  le  déclarer,  quel  que  soit  le  parti  que 
Fauteur  doive  tirer  de  cette  déclaration.  Quant  au  cas  particulier,  nous 
sommes  persuadés  que  l'Académie  rend  service  aux  médecins  en  leur  signa- 
lant les  améliorations  introduites  dans  l'art  du  dentiste.  Nous  sommes 
sans  cesse  consultés  sur  le  meilleur  procédé  de  prothèse  dentaire;  il  nous 
est  précieux  d'être  renseignés  par  une  autorité  exempte  de  parti  pris  et 
d*esprit  de  spéculation. 

—M.  Gap  lit  un  mémoire  sur  la  glxcérine  et  ses  applications  aux  di- 
verses  branches  de  l'art  médical.  La  glycérine  remplit  très-favorable- 
ment les  indications  des  corps  gras  sans  en  avoir  tous  les  inconvénients. 
En  pénétrant  facilement  dans  les  pores  de  la  peau,  elle  en  combat  la 
sécheresse,  elle  cicatrise  les  assures,  les  crevasses  de  la  peau  ;  à  ce  titre, 
elle  est  un  excellent  cosmétique.  MM.  Trousseau  et  Bazin  se  louent  de 
son  usage  dans  les  affections  prurigineuses,  surtout  de  l'anus  et  des  par- 
ties génitales;  elle  a  souvent  été  préférable  aux  cosmétiques  les  plus 
préconisés,  tels  que  l'huile  de  cade,  l'eau  de  goudron ,  etc.  L'état  onctueux 
de  la  glycérine,  sa  propriété  légèrement  hygrométrique,  ses  analogies 
avec  Veau  et  avec  l'huile,  enfin  sa  parfaite  innocuité,  en  doivent  faire 
pour  la  pharmacie  un  excellent  excipient. 
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Iode  dans  les  eaux.  —  Injections  coagulantes  dans  les  anérrysmes,  —  Gluten  du 
blé.  —  Extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie.  —  Section  et  galvanisation 
du  grand  sympathique.  —  Respiration  et  chaleur  moyenne  dans  le  choléra. 

—  Iode  dans  les  eaux  du  Jura,  etc.  —  Préparation  du  perchlorure  de  fer. 

M.  Thénard  (séance  du  19  décembre)  lit  un  rapport  sur  une  note  de 
M.  Chalio ,  concernant  la  présence  de  riode  dans  les  eaux  courantes 
et  les  plantes  des  AntlUes  et  des  côtes  de  ta  Méditerranée,  M.  le  rap- 
porteur conclut  en  proposant  d'insérer  celte  note  dans  le  compte 
rendu, 

—  M.  Péirequin  (  même  séance  )  envoie  un  mémoire  sur  la  combi- 
naison des  injections  coagulantes  et  de  la  méthode  de  Brasdor  dans 
le  traitement  de  certains  anévrjsmes.  Voici  le  fait  qui  sert  de  base  à  ce 
travail,  et  que  nous  avons  seulement  indiqué  dans  notre  dernier  nu- 
méro :  Un  homme  de  j59  ans  entra,  le  24  septembre  1853,  dans  le  service 
deM.  Péirequin,  ù  ThôteUDieu  deLyon,  pour  se  faire  traiter  d'one  tumeur 
qu'il  portait  au  côié  droit  du  cou.  Cette  tumeur,  du  volume  d'une  pe- 
tite pomme,  existe  dans  la  région  sus-claviculaire ,  où  le  malade  s'en  est 
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aperçu  depuis  trois  mois;  elle  est  le  siège  d*un  soulèvement  en  masse  à 
chaque  battement  du  cœur,  et  offre  distinctement  des  pulsations  iso- 
chrones à  celles  du  pouls;  on  Y  entend  un  bruit  de  souffle.  Celte  tumeur 
s'accompagne  d'un  certain  degré  d'engourdissement  dans  tout  le  bras  ; 
elle  fait  obstacle  à  la  circulation  dans  la  radiale ,  dont  les  battements 
sont  devenus  faibles.  M.  Pétrequin  établit  Texistence  d'un  anévrysme 
de  l'artère  sous-clavière.  Le  27  septembre ,  ce  chirurgien  fait  la  ligature 
de  l'axillaire;  il  opère  par  le  procédé  de  M.  Marjolin  entre  les  deux 
faisceaux  du  grand  pectoral.  On  place  successivement  onze  ligatures ,  & 
savoir  sur  deux  veines,  sur  l'axillaire,  et  huit  autres  artères,  dont  la  mam- 
maire externe,  trois  thoraciques  ;  le  pouls  du  poignet  est  suspendu.  Le 
malade  ayant  été  éthérisé,  les  suites  immédiates  de  l'opération  sont  des 
plus  simples;  le  bras  est  chaud,  l'opéré  ne  souffre  pas;  il  a  dormi,  la 
fièvre  de  réaction  est  bénigne,  tout  s'annonce  bien.  Le  29  septembre, 
M.  Pétrequin  fait  une  injection  de  perchlorure  ferro-manganique  &  30^. 
Une  première  tentative  après  la  ligature  n'avait  pu  aboutir,  la  canule 
s'était  faussée  dans  la  manœuvre  pour  pénétrer  dans  le  sac.  L'instru- 
ment ayant  été  réparé,  on  fait  une  seconde  ponction  en  dehors  et  un 
peuen  arrière,  à  deux  travers  de  doigt  environ  au-dessous  delà  clavi- 
cule. On  injecte  8  à  9  gouttes  de  perchlorure  ferro-manganique  pendant 
que  le  bout  de  la  canule  est  dirigé  successivement  dans  trois  directions 
différentes.  La  compression  préalablement  établie  sur  le  tronc  innominé 
est  continuée  pendant  dix  minutes;  on  constate  alors  que  la  tumeur  ané« 
vrysmale  a  sensiblement  durci..  Le  30,  les  battements  ont  à  peu  près 
cessé  dans  l'anévrysme  ;  il  est  dur,  non  ^douloureux,  sans  inflammation. 
Le  1^^  octobre ,  il  n'y  a  plus  de  battements.  Le  3,  invasion  d'une  bron- 
chite qui  menace  de  se  compliquer  de  pneumonie ,  fièvre,  toux  inten.se, 
crachats  jaunâtres  et  visqueux.  Le  4,  rougeur  érysipélateuse  du  bras 
droit,  dont  une  application  de  coliodion  fait  justice  ;  il  se  développe  une 
légère  inflammation  autour  des  piqûres  faites  par  le  trois-quarts.  Leô, 
bronchite  et  pneumonie  en  voie  d'amélioration,  la  plaie  suppure.  Le  6, 
le  mieux  continue.  Le  7,  hémorrhagie  abondante  par  la  plaie  de  la  liga- 
ture; compression  avec  des  tampons  imbibés  de  perchlorure  de  fer.  Le 

8,  nouvelle  hémorrhagie;  malgré  le  tamponnement ,  il  s'en  déclare  une 
troisième  dans  la  nuit ,  on  a  beaucoup  de  peine  à  y  mettre  obstacle.  Le 

9,  l'écoulement  sanguin  ne  peut  être  complètement  arrêté,  le  malade 
s'affaiblit  de  plus  en  plus;  à  la  visite  du  10 ,  on  le  trouve  mort  à  l'état  ex- 
sangue. 

Vauiopsie  est  faite  le  11.  La  plaie  est  baignée  de  pus,  les  bords  ten- 
dent toutefois  à  la  cicatrisation.  La  dissection  montre  que  le  pus  a  fusé 
vers  le  bras,  sous  le  deltoïde,  et  vers  la  poitrine,  sous  le  petit  pectoral. 
Laclavicule  est  enlevée,  pour  faciliter  l'examen  des  artères  supérieures 
Ua  plaie  ;  elles  paraissent  saines,  aucune  collatérale  n'a  sensiblement 
aagmenté  de  volume.  On  dissèque  l'axillaire  jusqu'au  bras,  où  elle  n'offre 
rien  d'anormal,  mais  elle  est  béante  au  point  où  elle  a  été  liée;  elle  ne 
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semble  pat  tout  à  fait  saine ,  non  plus  que  la  sous^elavière.  On  ne  Ifouve 
plus  aucun  fil  de  ligature  dans  la  plaie;  il  est  présumable  que  leur  chute 
successive  «  pfoblement  bâtée  parles  violentes  secousses  de  la  toux,  a 
contribué  à  ces  fréquentes  hémorrhagies  qui  ont  amené  la  mort  de 
Topéré.  Le  sac  est  considérablement  diminuée  et  revenu  sur  lui-même; 
il  est  rempli  de  caillots,  dont  quelques-uns  sont  mêlés  de  pus  ;  ses  parois 
ont  été  attaquée  par  l'inflammation  et  le  travail  suppuratif ,  auxquels 
la  plaie  n'a  point  été  étrangère.  11  semble  que  Thémorrhagie  et  la  sup- 
puration auront  ramolli  le  coagulum,  qui ,  comme  un  bouchon  solide, 
avait  d'abord  amené  roblilération  du  sac  et  détruit  les  battements  dans 
la  tumeur  après  l'opération.  Les  ponctions  du  trois-quarts  s'étaient  en- 
flammées,  et  conduisaient  à  un  trajet  sinueux  qui  paraissait  pénétrer  jus- 
qu'au sac  ;  rhémorrhagie,  ne  venait  pas  de  ce  point,  mais  de  la  section 
prématurée  de  la  sous-clavière. 

.  -—  M.  Ë.  Millon  a  fait  part  à  l'Académie  (  séance  du  2  janvier)  d'un 
résultat  d'analyse  qui  intéresse  à  un  haut  point  l'hygiène  publique. 
Dans  des  recherches  sur  le  gluten  du  blé,  cet  habile  chimiste  s'est  as- 
suré que  des  grains  identiques  par  leur  aspect  extérieur  et  par  leur 
fbrmepeaventcontenir  des  quantités  fort  différentes  de  cette  matière 
axotéc;  des  grains  très-blancs,  très-féculents  à  l'intérieur,  peuvent  ne 
pas  renfermer  la  moindre  trace  de  gluten.  Il  est  facile  de  conclure  de  ce 
résultat  que  les  farines  les  plus  fraîches  et  les  plus  belles  en  apparence 
sont  souvent  très-pauvres  de  cette  matière  azotée ,  à  laquelle  on  attache 
d'assez  grandes  propriétés  alimentaires.  C'est  ce  dernier  point  qui  nous 
a  fait  mentionner  la  communication  de  M.  Millon. 

—  M.  Leroy  d*ËtioIles  (séance  du  9  janvier)  adresse  un  mémoire  sur 
les  moyens  d'extraire  de  la  vessie  les  corps  étrangers  autres  que  les 
pierres  et  leurs  débris.  Il  décrit  le  mécanisme  des  instruments  qu'il 
propose  :  les  uns  ploient,  en  dirigeant  leurs  pointes  en  arrière,  les  tiges 
assez  minces  pour  passer  en  double  dans  l'ui^thre  ou  dans  un  tube;  les 
autres  font  pivoter,  et  placent  dans  la  direction  de  l'urèthre  les  corps 
trop  volumineux  pour  sortir  ainsi  ployés  en  deux. 

^  M.  le  D''  Brown-Séquard  a  lu  (séance  du  10  janvier)  un  travail 
sur  les  résultats  de  la  section  et  de  la  galvanisation  du  grand  srm* 
pathique  au  cou.  Un  physiologiste  du  siècle  dernier,  Pourfour  du  Petit, 
dans  un  mémoire  publié  en  1727  parmi  ceux  de  l'Académie  des  sciences, 
annonça  que  la  pupille  se  resserrait  après  la  section  du  grand  sympa- 
thique. Ce  fait  isolé  a  été  récemment  rattaché  par  M.  Cl.  Bernard  à  une 
série  d'autres  phénomènes  qui  suivent  également  la  section  du  grand 
sympathique  au  cou.  D'ingénieuses  expériences  n'ont  point  tardé  â  lui 
faire  voir  que  non  «-seulement  la  pupille,  mais  d'autres  organes,  subis- 
saient dans  leurs  fondions  des  changements  notables.  M.  Brown-Sé- 
quard ,  par  des  recherches  confirmatives  de  celles  de  MM.  Bernard , 
'  Budge  et  Waller,  est  venu  donner  une  sanction  nouvelle  à  des  ^faits  qui 
agrandissent  beaucoup  la  physiologie  du  grand  sympathique.  Ce  pby- 
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ttologUte  a  eiamiaé  sncccttiveineDt  les  réiiuliau  de  la  seclion  et  de  la 
galvanisation  du  grand  sympathique.  Ce  travail ,  outre  ee  qui  est  pro- 
pre à  Tauteur,  est  un  résumé  analytique  de  cette  question ,  si  nouvelle^ 
ment  étadiée  il^'  Après  la  section,  la  pupille  se  resserre  ;  mais  M.  Brown- 
Séquard  croit  que  l'abondance  du  sang  en  circulatiou  daos  Tceil  est  en 
grande  partie  la  cause  de  la  contraction  des  fibres  musculaires  circu- 
laires de  l'iris;  quoique  resserrée,  la  pupille  reste  mobile  (J.  Reid). 
2f*  Plusieurs  des  muscles  du  globe  oculaire ,  des  paupières  et  de  la  face, 
te  contractent  aussi.  3^  La  sécrétion  des  larmes  et  du  mucus  palpé- 
bral  est  augmentée.  4"  On.  observe  quelquefois  la  perte  du  brillant 
de  la  cornée,  qui  s'aplatit  et  s'ulcère;  Tiris  change  de  couleur,  le 
mucus  palpébral  devient  purulent ,  la  conjonctive  s'enflamme  :  ce  der- 
nier fait  est  celui  qui  s'obÂerve  le  plus  fréquemment  ;  il  ne  se  .monti» 
que  quelque  temps  après  l'opération ,  et  ne  disparaît  en  général  qu'après 
aaeou  deux  semaines.  ô<*  Si  l'on  lue  l'animal,  on  remarque ,  ainsi  que 
M.  CI.  Bernard  l'a  trouvé,  que  les  mouvements  réflexes  peuvent  avoir 
lieu  plus  longtemps  dans  la  moitié  de  la  face  du  côté  de  l'opération  que 
dans  l'autre  c6té.  6''  Les  vaisseaux  sanguins  se  dilatent  dans  toute  la 
moitié  de  la  tète,  le  sang  y  afflue,  et  la  température  s'élève  :  ce  fait ,  dé- 
montré par  M.  Cl.  Bernard,  est  expliqué  par  M.  Brown,en  admettant 
UB  afflux  sanguin  dû  à  la  distension  des  vaisseaux  paralysés.  7®  Les  pro- 
priétés des  nerfs  sensitifs  de  la  face,  du  nerf  optique  et  du  nerf  acous- 
tique ,  paraissent  no^tablement  augmentées.  Relativement  à  la  sensibi- 
lité de  la  face,  M.  CI.  Bernard  avait  déjà  observé  son  augmentation; 
M. Brown-Séquard  a. démontré  les  deux  autres  faits.  8^  Après  la  mort., 
les  nerfs  moteurs  et  les  muscles  de  la  face  et  de  l'œil ,  en  y  comprenant 
l'iris,  conservent  plus  longtemps  leurs  propriétés  vitales,  comme  Tir- 
ritabiltté  musculaire.  O""  La  rigidité  cadavérique  à  la  face  survient  plc^s 
lard  que  du  côté  sain ,  et  elle  dure  plus  longtemps. 

M.  Brown-Séquard  a  ensuite  étudié  avec  soin  la  galvanisation,  du 
grand  sympathique  au  cou  quelque  temps  après  la  section.  Il  a  con- 
staté les  faits  suivants  :  1**  La  pupille  se  dilate,  ainsi  que  Blfâ  et  Mor- 
ganii  l'ont  trouvé.  2^  Le  globe  oculaire,  qui  était  tourné  en  arrière  et 
en  dedans,  reprend  sa  situation  normale,  ainsi  queM.  CI.  Bernard  l'avait 
va  le  premier.  3**  Les  paupières  s'ouvrent,  et  les  contractions  des  mus- 
elés de  la  face  et  de  roreille  cessent  d'exister.  4"*  M.  Brown-Séquard  a 
découvert  que  la  vascularisalion  diminue  ;  quelquefois  les  vaisseaux  se 
contractent  au  point  que  le  calibre  des  petites  artères  et  des  veinules 
disparaît  complètement  ;  si  alors  on  coupe  ces  vaisseaux ,  ils  ne  donnait 
pas  de aang.  M.  Brown-Séquard  a  vu ,  en  un  tiers  de  minute,  une  artère 
qui  avait  au  moins  trois  fois  son  calibre  ordinaire  revenir  à  ce  calibre. 
Quand  on  cesse  la  galvanisation,  les  vaisseaux  ne  tardent  pas  à  se  di- 
later de  nouveau, et  souvent  alors  ils  acquièrent  un  degré  de  dilatation 
plus  grand  qu'avant  l'application  du  galvanisme.  M.  Brown-Séquard  a 
tiMNivé  que  la  température  s'abaisse  pendant  la  galvanisation  ;  riibaiss^-: 
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ment  s'opère  lentement ,  mais  il  arrive  à  élre  assez  considérable  pour  que 
l'oreilte  et  ia  narine  se  trouvent  à  une  température  inférieure  de  1  & 
2  degrés  centigrades  à  celle  des  mêmes  parties  du  côté  sain.  La  tem- 
pérature a  toujours  paru  être  en  relation  directe  avec  la  quantité  de 
sang  circulant  ou  ayant  circulé  dans  les  parties  qu'on  eiamlne.  0^  Il 
en  est  de  même  de  la  sensibilité  que  pour  la  température;  cepen- 
dant la  diminution  de  sensibilité  qui  suit  la  galvanisation  est  plus  lente 
encore  à  devenir  manifeste  que  la  diminution  de  température.  Dans  la 
troisième  partie  de  son  travail,  M.  Brown-Séquard  étudie  la  galvani- 
sation au  cou  du  grand  sympathique  non  coupé  ou  aussitôt  après 
sa  section.  Il  fait  d'abord  remarquer  que  plusieurs  des  effets  qui  sui- 
vent la  galvanisation  du  nerf,  quand  il  a  été  coupé  depuis  quelque 
temps ,  se  montrent  aussi  si  on  le  galvanise  sans  le  couper  ;  la  seule 
différence  est  dans  leur  degrés  qui  est  moins  considérable.  Si  Ton  galva- 
nise le  nerf  pendant  longtemps  et  énergiquement  sur  un  animal  vigou- 
reux, on  trouve  tous  les  faits  suivants  :  Quand  on  aspbyiie  l'animal ,  les 
mouvements  volontaires,  respiratoires,  convulsifs et  réflexes ,  cessent 
du  côté  opéré  avant  de  cesser  du^côté  sain^  la  sensibilité,  rexcitabiUté 
des  nerfs  moteurs ,  la  contraciilité  musculaire ,  les  propriétés  vitales  de 
la  rétine  et  de  Tiris,  disparaissent  plutôt  du  côté  opéré  que  de  l'autre. 
M.  Brown-Séquard  ajoute  que  quand  on  galvanise  les  filets  du  nerf 
grand  sympathique  qui,  des  ganglions  abdominaux ,  vont  aux  artères  et 
-aux  veines  de  l'on  des  membres  abdominaux ,  on  obtient  sur  les  vais- 
seaux ,  sur  les  muscles  et  sur  les  nerfs  du  membre,  des  résultats  analogues 
&  ceux  que  l'on  observe  à  la  tête  lorsqu'on  galvanise  le  grand  sympa- 
thique au  cou. 

—  M.  Doyère  (même  séance)  a  lu  un  mémoire  sur  la  respiration  et 
la  chaleur  moyenne  dans  le  choléra.  Nous  rendrons  compte  de  ce 
travail,  qui  sera  très-prochainement  Tobjet  d'un  rapport. 

—  M.  Gbatin  (même  séance)  envoie  un  nouveau  travail ,  intitulé  Re- 
cherche de  l'iode  dans  rair,  les  eaux ,  le  sol  et  les  produits  aliment 
taires  du  Jura ,  du  Valais ,  de  la  Lombardie ,  de  l' Allemagne  et  de 
la  Belgique.  Ce  chimiste  a  exploré  en  1852  le  Jura,  le  Valais,  la 
Lombardie  et  l'Allemagne, 'dans  le  but  de  montrer  la  distribution  réci- 
proque de  l'iode  et  du  goitre.  Il  n'est  guère  possible  de  suivre  l'auteur 
dans  les  détails  géographiques  de  son  voyage  ;  mais  il  résulte  encore  des 
nouveaux  faits  observés  par  lui  que  l'insuffisance  de  la  proportion  d'iode 
qui  entre  dans  le  régime  des  habitants  est  la  cause  principale  du  goitre  et 
du  crétinisme. 

—  M.  Burin  du  Buisson  envoie  (même  séance)  une  note  sur  \t meilleur 
moyen  de  prépctraiion  pour  le  perchlorure  liquide  qui  s'emploie  dans 
le  traitement  des  varices  ^  des  hémorrhagies  et  des  anévrjrsmes.  Ce 
travail  ne  contient  que  des  détails  chimiques  sur  la  préparation  du 
perchlorure,  à  30*"  Baume;  ce  liquide,  de  couleur  brune  foncée,  ne  doit 
contenir  qu'une  très-faible  quantité  d'aeide  libre ,  et,  grâce  âee  peU't 
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exeès  d'acide,  il  peat  se  conserver  un  temps  &rès*loDg  sans  déposer  sea- 
sibleoieot. 


VARIÉTÉS. 
La  réforme  médicale  en  ÀDgleterre. 

L'opinion  publique  est  vivement  excitée  en  Angleterre  par  un  certain 
nombre  de  questions  relatives  à  l'organisation  professionnelle  de  la  mé- 
decine. Il  est  dit  que  chaque  pays ,  à  son  tour,  passera  par  les  mêmes 
épreuves ,  soulèvera  les  mêmes  problèmes ,  nourrira  les  mêmes  espé- 
rances, pour  retomber  enfin  dans  les  mêmes  déceptions;  seulement 
chaque  nation  apporte  dans  ces  tentatives  d'émancipation  l'esprit  de  son 
temps  ou  de  sa  race.  Chez  nous ,  le  congrès  médical ,  les  commissions  qui 
lui  ont  succédé,  ont  affecté  une  sorte  de  dignité  officielle  ;  en  Allemagne, 
les  projets  de  réforme  se  sont  fait  jour  dans  des  brochures  sans  nombre. 
£n  Angleterre,  c'est  une  véritable  agitation  »  dont  tout  le  monde  veut 
prendre  sa  part;  les  journaux  sont  remplis  de  correspondances  d'étu- 
diants, de  médecins,  d'apothicaires ,  de  toutes  les  provinces  et  de  tous 
ïii%  districts,  qui  signalent  des  abus,  proposent  des  améliorations,  et  s'ap- 
pliquent à  égayer  la  discussion  par  des  saillies  d'un  esprit  souvent  con- 
testable, ou  à  réchauffer  par  des  personnalités  ardentes. 

Cet  échange  de  correspondances ,  écrites  sur  tous  les  tons ,  signées  de 
tous  les  pseudonymes,  est  à  lui  seul  un  argument  qui  prouve  que  la 
dignité  nsédicale  a  besoin  d'être  tant  soit  peu  rehaussée.  L'organisation 
acinelle  de  la  médecine  en  Angleterre  est. d'ailleurs  si  pleine  de  disposi- 
tions incohérentes,  de  choquantes  contradictions,  qu'il  est  difficile  de 
procéder  à  la  réforme  avec  quelque  méthode.  Le  seul  point  sur  lequel  on 
paraisse  s'accorder  à  peu  près,  c'est  qu'il  est  nécessaire,  pour  éviter 
l'intrusion  des  ignorants  ou  des  indignes ,  d'établir  Tégalité  entre  les 
membres  de  la  profession,  et  d'exiger  de  tous  de  suffisantes  garanties  de 
savoir;  or  Tégalité  et  les  garanties  scientifiques  sont  ce  qui  manque  le 
plus.  Nous  trouvons,  en  effet,  un  certain  nombre  d'universités,  restes 
on  peu  poudreux  de  la  vieiUe  jéngteterre^  et  qui,  au  milieu  du  progrès 
universel ,  et  malgré  le  talent  et  les  bonnes  intentions  de  quelques-uns 
de  leurs  membres,  paraissent  être  restées  la  terre  classique  des  usages 
surannés*  A  côté  de  ces  vénérables  catacombes,  il  y  a  bien,  il  est  vrai, 
quelques  universités  plus  modernes;  mais  la  plupart  cherchent  moins  à 
être  du  parti  de  l'avenir  qu'à  se  rattacher  au  passé,  espérant  ainsi  re- 
hausser leur  noblesse  de  trop  fraîche  date. 

Ces  universités  ont  un  enseignement  en  général  incomplet  ;  elles  dis- 
tribuent des  diplômes  de  docteur,  valables  seulement  dans  le  ressort  de 
la  Faculté  qui  l'a  conféré;  ainsi  le  diplôme  d'une  université  d'Ecosse  ne 
donne  pas  le  droit  d'exercer  eu  Angleterre.  Enfin  il  y  a  encore  d'autres 
nniversit^  ayant  aussi  un  enseignement  et  le  droit  de  collation  des 
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titres  de  doctettr;  mais  cet  enseignement  est  peu  élevé,  et  les  actes  pro- 
batoires sont  â  peu  près  illusoires ,  puisqu'il  ne  s'attache  au  titre  donné 
par  ces  universités  qu'une  considération  si  médiocre,  qu'il  n'est  pas  suf- 
fisant pour  être  investi  de  certaines  fonctions  publiques.  Aussi  rien  de 
plus  fréquent  que  de  voir  les  administrations  d'hôpitaux  ne  pas  vouloir 
pour  médecins  des  docteurs  ayant  reçu  de  pareils  diplômes  ;  on  ne  les 
exclut  pas  explicitement,  mais  on  a  soin  d'annoncer  qu'il  faut  être 
docteur  de  quelqu'une  des  universités  qu'on  énumère,  et  il  est  de  règle 
constante  que  certains  noms  soient  oubliés  dans  l'énumération. 

A  côté  des  universités ,  les  collèges  de  médecins ,  de  chirurgiens  et 
d'apothicaires,  ont  aussi  bon  nombre  d'usages  quelque  peu  passés  de 
mode.  Quelques-uns  ont  un  enseignement  ;  mais ,  le  plus  souvent ,  its 
se  bornent  à  donner  des  titres  de  praticiens  et  des  licences  d'exercer 
après  des  actes  probatoires  subis  par  des  candidats  qui  ont  été  chercher 
l'instruction  où  ils  ont  voulu.  Ici  on  se  trouve  dans  un  vrai  dédale  : 
pas  de  règles  fixes,  pas  d'attributions  et  de  droits  définis.  Les  candi- 
dats reçus  par  les  collèges  exercent  dans  une  certaine  zone;  mais  celui 
qui  a  été  reçu  par  les  collèges  de  chirurgiens  fait  de  la  médecine  et 
fournit  des  médicaments.  Celui  qu'a  reçu  un  collège  de  pharmaciens 
ouvre  boutique ,  donne  des  consultations ,  prescrit  les  drogues  paten- 
tées ou  non ,  qu'H  va  vendre  à  son  client ,  et  fait  au  delà  de  tout  ce  qui 
concerne  son  état. 

H  n'y  a  dans  ce  désordre  rien  de  ces  conditions  que  nous  regardons 
comme  nécessaires  :  ni  garanties  sérieuses  exigées  de  ceux  qui  veulent 
suivre  la  carrière  médicale,  ni  égalité  entre  les  hommes  qui  l'exercent; 
confusion  déplorable  qui  met  l'ignorant  sur  le  même  pied  que  Thomme 
instruit  et  le  charlatan  éhontè  à  côté  du  médecin  sérieux.  La  confu- 
sion est  d'autant  plus  inéviiable  que,  dans  chacune  de  ces  classes, 
sans  droits  et  sans  attributions  définies,  sans  garanties  fixes  et  égales, 
il  se  rencontre  à  la  fois  des  gens  habiles  et  des  incapaeités ,  des  gens 
honnêtes  et  des  indignes.  Aussi  a-t-on  compris  qu'il  fallait  faire  un 
tout  homogène  de  ces  éléments  divers ,  et  constituer  une  unité  avec 
toutes  ces  fractions  isolées.  Ce  besoin  d'unité  du  corps  médical  se  traduit 
quelquefois  par  des  projets  assez  excentriques.  Ainsi  un  praticien  phar- 
macien, jouissant  d'ailleurs  d'une  réputation  honorable  et  méritée,  a 
trouvé  un  ingénieux  moyen  de  réunir  la  médecine  et  la  pharmacie  > 
et  le  propose  avec  une  candeur  admirable.  Je  ne  vends  plus  de  médica- 
ments ,  dit-il;  Je  fais  payer  mes  visites  un  certain  prix  fixe,  et,  moyen* 
nant  ce  prix,  je  fournis  à  mes  malades  les  drogues  dont  ils  peuvent 
avoir  besoin.  J'ai,  ajoute-t-il  (et  ceci  fait  honneur  à  sa  probité),  la  déli*- 
catesse  de  leur  en  fournir  à  peu  près  à  chaque  visite ,  et ,  de  cette  façon , 
me  voici  sur  le  même  pied  que  mes  confrères.  Cet  ingénieux  moyen 
semblerait  inspiré  par  les  enseignes  de  nos  restaurateurs  ft  prix  fixe  : 
Visites  à  tel  prix,  deux  drogues  au  choix;  calomel  et  tisane  k  dwcr6- 
tien. 
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Quoiqu'il  en  soit,  lei  excentricités  comme  tes  propositions  raison- 
nables n'en  sont  pas  moins  l'indiee  d'un  besoin  généralement  senti,  et 
l'opinion  du  corps  médical  se  manifeste  de  toutes  les  manières  :  réu- 
nions,  commissions ,  journaux,  tout  est  mis  en  œuvre  pour  propager 
l'idée  d'une  réforme.  De  tous  les  côtés,  ii  s'est  fondé  des  associations 
qui  ont  fait  connaître  soit  aux  ministres ,  soit  aux  membres  Influents  du 
Parlement,  leur  désir  de  voir  prendre  quelque  mesure  efficace.  Toutes 
ees  démarches  ont  été  suivies  de  succès;  partout  on  promet  de  s'oc- 
cuper activement  de  la  question.  Le  ministère  annonce  qu'il  présentera 
un  bill;  mais,  le  premier  succès  obtenu,  reste  une  difficulté  considérable. 
U  faut  réformer  profondément ,  radicalement  même;  là  dessus  tout  le 
monde  est  d'accord.  Mais  comment  s'y  prendre?  Que  bâtir  après  avoir 
déblayé  le  terrain  ?  C'est  ce  qu'on  ne  sait  guère  :  aussi  le  temps  passe, 
et  le  bili  ne  parait  pas. 

A  défaut  du  biil  attendu ,  cbacun ,  comme  nous  avons  dit,  présente 
sa  panacée;  mais  tous  les  remèdes  n'en  ont  guère  que  le  nom.  Personne 
n'ose  aller  au  fond  de  la  question,  et  tout  ce  qu'on  propose  suppose 
une  réglementation  préalable  que  personne  ne  sait  où  aller  chercher. 

Ce  qu'on  trouve  le  plus  souvent  au  milieu  de  tous  ces  projets,  c'est 
la  nécessité  d'un  titre  et  d'une  qualification  uniformes  pour  tous  les 
membres  du  corps  médiea! ,  c'est  la  demande  d'un  droit  égal  pour  tous 
d'exercer  dans  toute  l'étendue  du  royaume-uni. 

Un  grand  nombre  de  médecins  demandent  ensuite  une  représenta- 
lion,  une  sorte  de  parlement,  destiné  à  régler  et  à  défendre  les  intérêts 
des  médecins;  mais  ils  sont  loin  de  s'accorder  sur  les  moyens  d'établir 
cette  représentation  et  sur  ses  attributions. 

Si  on  veut  accorder  à  tous  les  membres  du  corps  des  droits  et  des  titres 
égaux,  il  faut  nécessairement  une  espèce  d'immatriculation;  cette  néces- 
sité reconnue,  nous  voyons  nattre  mille  moyens  d'exécution  ou  plutôt  mille 
désignations  différentes  des  personnes  destinées  à  enregistrer  (moyennant 
finance)  le  nom  de  tous  les  praticiens.  Comme,  au  milieu  des  réformes,  il  y 
a  toujours  en  Angleterre  un  vif  attachement  pour  ia  chose  établie,  ce 
sont  justement  ou  les  universités  ou  les  collèges  de  praticiens  qu'on  veut 
charger  ou  exclusivement  ou  conjointement  d'enregistrer  et  d'encaisser 
pour  leur  compte.  Aussi  voit-on  le  collège  des  médecins  assez  favorabje 
à  cette  mesure;  quant  au  collège  des  chirurgiens,  comme  il  est  en  général 
exclus,  on  comprend  qu'elle  ne  le  séduise  pas.  Les  universités  d'Ecosse 
font  très-favorables  à  la  réforme;  l'éducation  médicale  se  fait  chez  elles 
à  on  prix  bien  moins  élevé  qu'en  Angleterre,  et,  comme  elles  voient 
s'ouvrir  pour  leurs  docteurs  toute  l'étendue  du  royaume,  elles  jugent  la 
mesure  essentiellement  favorable. 

Ma|s  il  est  quelque  chose  dont  aucun  projet  ne  parle  et  qui  doit  cepen- 
dant prendre  place  dans  une  réglementation  raisonnable.  Qu'on  réu- 
nisse dans  un  seul  corps,  sous  une  même  qualification,  tout  ce  qui 
pratique  la  médecine  en  Angleterre,  qu'on  le  fasse  aujourd'hui  d'ud 
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trait  de  plume  ou  par  un  vote,  soit  ;  mais  il  n'en  est  pas  moiDs  certain 
que  cette  mesure,  possible  aujourd'hui  en  tant  que  mesure  générale,  ne 
peut  être  prise  toujours  et  en  tant  que  mesure  particulière.  Si  on  laisse 
subsister  toutes  ces  corporations  ayant  droit  de  délivrer  des  diplômes,  et 
qui  n'ont  pas  entre  elles  la  moindre  parité,  si  on  gratifie  des  mêmes 
privilèges  tous  ceux  qui  en  sortent,  on  n'aura  fait  qu'augmenter  le  mal, 
au  lieu  de  le  diminuer,  on  commettra  une  injustice  envers  les  gradués 
de  l'ordre  supérieur,  et,  qui  plus  est,  une  imposture  et  un  mensonge  pu- 
blics. 

Que  devons-nous  donc  penser  de  tous  ses  projets  de  réforme  si  peu 
cohérents?  Que  le  mal  est  grand,  qu'il  faut  un  remède  énergique  ;  mais 
que  lorsqu'on  veut  réformer  profondément,  il  ne  faut  pas  s'arrêter  à 
des  moyens  insuffisants.  Le  mal  vient  non  pas  seulement  de  la  mul- 
tiplicité et  de  la  variété  des  titres  médicaux;  il  a  sa  source  plus  haut, 
il  est  dans  l'enseignement.  C'est  par  là  que  doit  commencer  la  réforme, 
ou  plutôt  c'est  sur  ce  terrain  qu'il  faut  bâtir  ;  c*est  de  là  qu'il  faut  partir 
nécessairement ,  c'est  sur  ce  point  qu'il  faut  se  mettre  d'accord*  Qu'on 
fasse  renseignement  libre,  qu'on  le  fasse  donner  par  l'État,  qu'on  l'or- 
ganise sur  une  base  ou  sur  une  autre,  c'est  ce  qu'il  faut  faire  tout  d'abord. 
Tant  que  cette  question  préalable  n'aura  pas  reçu  de  solution,  toute 
tentative  de  réforme  est  frappée  d'impuissance ,  toute  modification  ap* 
portera  une  confusion  et  un  embarras  de  plus. 

A  côté  de  cette  question  de  la  réforme  médicale ,  une  autre ,  qui  inté- 
resse plus  particulièrement  les  médecins  irlandais,  ne  laisse  pas  de  préoc* 
cuper  assez  vivement.  On  sait  que  l'horrible  misère  qui  règne  en  Irlande, 
plus  qu'en  tout  autre  point  de  la  Grande-Bretagne,  a  nécessité  la  créa- 
tion d'impôts  particuliers  destinés  à  des  mesures  charitables  et  à  l'en- 
tretien de  maisons  de  secours.  Les  fonds  destinés  à  ces  maisons  sont 
administrés  pour  les  paroisses  par  des  administrateurs  qui  apportent  sou- 
vent dans  leurs  fonctions  un  esprit  mesquin,  étroit,  et  hostile  aux 
médecins.  Ces  administrateurs,  dont  le  premier  soin  est  de  ne  pas  s'ou- 
blier dans  la  répartition  des  sommes  à  dépenser,  sont  arrivés  à  réduire 
les  honoraires  des  médecins  chargés  du  service  médical  des  maisons  à  un 
taux  peu  considérable,  et  souvent  au-dessous  des  appointements  d'em- 
ployés d'un  ordre  très-inférieur.  Les  médecins  irlandais  réclament  contre 
ces  mesures,  qui  semblent  les  mettre  au-dessous  de  la  position  qu'ils  doi- 
vent occuper.  Ils  demandent  que  leurs  honoraires  annuels  ne  puissent 
être  au-dessous  de  100  livres  (2,500  fr.)  ;  de  plus,  comme  aux  réductions 
d'honoraires  les  administrateurs  joignent  souvent  d'assez  mauvais  pro- 
cédés, ils  demandent  que  la  portion  du  fonds  des  pauvres  destinée 
à  payer  le  service  médical  passe  du  budget  particulier  des  établisse- 
ments charitables  au  trésor  public,  ce  qui  se  pratique  en  Angleterre  au 
moins  pour  la  moitié  de  ces  fonds. 

Cette  réclamation  ne  doit  pas  être  jugée  seulement  au  point  de  vue 
financier.  On  sait  combien ,  dans  les  mœurs  anglaises,  la  question  d'ar* 
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gent  tooche  à  la  question  honoriâque;  d'autre  part,  il  y  a  là  cet  éternel 
eooflit  de»  administrateurs  et  des  hommes  de  science  qui  ne  paraît  nulle 
pari  sur  le  point  d'arriver  à  une  solution. 

Enfin  l'opinion  se  préoccupe  d'une  classe  de  médecins  dont  les  services 
sont,  en  Angleterre  comme  chez  nous,  bien  souvent  oubliés;  il  s'agit 
des  médecins  de  la  inarine.  Ils  demandent  que  chacun  d'eux ,  à  bord  des 
bâtiments ,  ait  une  cabine  particulière ,  et  ne  soit  plus  condamné  à  vivre 
dans  une  cabine  avec  des  midsbipmen  ou  des  officiers  de  grade  très-in- 
férieur. Il  est  en  effet  incompatible  avec  la  dignité  du  médecin  et  les  né- 
cessités de  son  travail  d'ôtre  condamné  à  vivre  avec  des  gens  d'un  âge 
moins  avancé  que  le  sien ,  et  dont  les  mœurs  et  les  habitudes  n'ont  en 
général  rien  que  d'incompatible  avec  les  siennes.  Le  ministre  a  promis 
de  s'occuper  de  cette  demande,  et  d'y  faire  droit  toutes  les  fois  qu'il  se- 
rait possible. 

—  Le  choléra  a  complètement  disparu  de  Paris  depuis  les  premiers 
jours  de  janvier  1854;  c'est  &  peine  si,  dans  le  courant  du  mois,  on  a  si- 
gnalé deux  ou  trois  cas,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux. 

—  M.  Soubeiran ,  professeur  à  l'École  de  pharmacie,  a  été  nommé  pro- 
fesseur de  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  MM.  Davenne  et  Milne-Bdwards  ont  été  élus  membres  associés 
libres  de  l'Académie  de  médecine,  en  remplacement  de  MM.  Benjamin 
Delessert  et  Gay-Lussac. 
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Histoire  naturelle  et  p/iarmacologigue  des  médicaments  narcoiigttes 
fournis  par  le  règne  végétal;  par  le  CK  L.  Coze,  de  Strasbourg. 
In-4^  Huder,  1854. 

Bien  que  ce  mémoire  soit  une  simple  thèse  de  concours,  et  que  l'au- 
teur ait  eu  â  traiter  un  sujet  imposé  par  le  jury,  son  travail  sort  du 
cadre  habituel  des  dissertations  composées  à  la  hâte  et  destinées  â  éluder 
plutôt  qu'à  alimenter  Targumentaiion.  Héritier  d'un  nom  justement  es- 
timé, fils  du  digne  et  savant  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg, M.  le  D'  Coze  ne  pouvait  se  contenter  de  reproduire  les  notions 
courantes  répandues  dans  les  traités  de  thérapeutique  et  de  toxicologie. 
Bien  qu'une  connaissance  approfondie  de  la  littérature  médicale  alle- 
mande eût  donné  de  l'intérêt  â  un  travail  de  pure  érudition,  l'auteur  a 
préféré  livrer  les  résultats  de  ses  propres  recherches ,  et  résumer  seule- 
ment en  peu  de  mots  les  faits  constatés  par  les  autres  observateurs.  Il 
en  résulte  que  ce  mémoire  est  d'une  brièveté  peut-être  excessive  sur 
certains  points;  mais  il  se  recommande  par  des  aperçus  originaux,  des 
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idées  qui  ne  manquent  ni  de  nouveauté  ni  de  hardiesse,  et  des  induc- 
tions qui  soulèveraient  plus  d'une  discussion,  mais  qui  donnent  sérieu- 
sement à  penser. 

Il  est  d'usage,  quand  on  aborde  un  siyet  de  thérapeutique,  de  recon- 
nattre  qu'il  s'y  rencontre  de  nombreuses  difficultés;  mais  peut-être 
n'est-il  pas  de  médication  à  laquelle  s'applique  plus  justement  cette  ré- 
flexion, assez  banale,  que  la  médication  narcotique.  A  quelque  point  de 
vue  qu'on  se  place,  clinique,  chimique  ou  physiologique,  on  est  arrêté 
par  des  obstacles  presque  infranchissables;  la  classification  elle^-mème 
est  pleine  d'obscurités,  et  quand  il  s'agit  de  définir  les  substances  capa- 
bles de  déterminer  le  narcotisme  à  ses  divers  degrés,  on  a  à  éviter  le 
double  écueil  d'une  systématisation  trop  ou  trop  peu  compréhensive. 
M.  Coze  a  limité  ses  recherches  à  l'étude  de  trente-cinq  substances.  Nons 
passerons  outre  à  toute  la  partie  descriptive,  pour  nous  renfermer  dans 
l'analyse  des  considérations  générales  sur  l'histoire  pharmaco-dyna- 
mique  de  ces  médicaments,  qui  forme  le  chapitre  le  plus  neuf  et  le  plus 
intéressant. 

L'analyse  a  reconnu  dans  les  végétaux  et  substances  narcotiques  des 
-principes  divers;  tes  plus  importants  sont  ceux  auxquels  on  a  donné  le 
nom  d'aicalo'ides,  substances  toutes  azotées  et  représentant  le  plus  sou- 
,  vent  le  principe  actif  de  la  plante.  Tous  ces  alcaloïdes  ont  une  grande 
ressemblance  chimique  avec  l'ammoniaque  :  ainsi  ils  se  combinent  di- 
rectement avec  les  acides ,  sans  qu'il  y  ait  élimination  d'eau;  leurs  sels 
obéissent  aux  mêmes  lois  que  les  sels  ammoniacaux.  Nous  verrons  plus 
tard  comment  l'auteur  essaye  de  montrer  que  cette  analogie  s'étend  éga- 
lement à  l'action  physiologique» 

Or  tous  ces  alcaloïdes  ont-ils  physlologlquement  des  caractères  com- 
muns? sont-ils  tous  narcotiques  au  même  titre?  sont -ce  toujours  les 
mômes  portions  de  l'appareil  nerveux  qui  réagissent  sous  leur  in- 
*iluence? 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  phénomènes  nerveux  produits  par  ces 
médicaments,  on  a  même  essayé  de  localiser  leur  action  :  ainsi  la  bel- 
ladone agirait  particulièrement  sur  les  tubercules  quadrijumeaux ,  la 
stramoine  sur  le  cervelet ^  etc.  Sans  discuter  ces  douteuses  subtilités, 
M.  Coze  s'applique  â  distinguer  les  substances  dont  l'action  porte  sur  le 
cerveau.  Reconnaissables  à  des  symptômes  définis,  tels  que  le  vertige,  le 
coma,  la  stupeur,  le  délire,  l'insensibilité,  ces  narcotiques  entraînent 
une  perturbation  cérébrale  dont  la  nature  est  restée  jusqu'ici  complète- 
ment ignorée.  Or,  des  expériences  faites  par  MM.  Coze  père  et  Michel, 
'  il  résulte  que  ces  produits  médicamenteux  déterminent  un  développe- 
ment souvent  considérable,  une  véritable  hernie  de  la  masse  cérébrale, 
phénomène  en  rapport  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie, 
très -manifeste  après  l'administration  de  l'opium ,  de  la  digitale ,  mais 
n'apparaissant  plus  lorsque  l'on  fait  intervenir  la  strychnine;  bien  plus, 
dans  ce  dernier  cas ,  le  cerveau  est  fortement  déprimé  au-dessous  de  la 
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Ubie  osseuse.  Noo-seuleuient  le  oerveau  se  développe  en  niasse  sous  l'in-' 
flaence  d'une  inloiication  générale  «  mais,  après  l'application  locale  de 
la  morphine,  à  divers  points  de  Tappareil  cérébral. 

Le  côté  du  cerveau  sur  lequel  est  mis  le  médicament  se  tuméfie,  et  les 
symptômes  répondent  à  la  prédominance  de  la  lésion  partielle.  Envi- 
sagés dans  leur  mode  d'absorption  et  d'influence  sur  le  système  circula- 
loire ,  les  narcotiques  paraissent  agir  tous  de  la  même  manière ,  et  im- 
priment au  système  sanguin  des  altérations  semblables  pour  toute  la 
série.  Le  sang  est  modifié  dans  sa  constitution ,  il  se  Répare  en  deux  por- 
tions :  Tune,  devenue  inerte,  qui  s'agglomère  ;  l'autre ,  plus  liquide  que 
le  sang  lui-même  ^  et  qui  transporte  dans  tout  l'organisme  le  point  qu'il 
contient.  Pour  observer  le  phénomène,  il  faut  qu'il  y  ait  intoxication  et 
empoisonnement  rapide.  Reste  à  supposer  jusqu'à  quel  point  les  doses 
thérapeutiques  produisent  un  effet  analogue. 

Après  avoir  poursuivi  ces  curieuses  indications,  l'auteur  se  demande 
si  la  propriété  narcotique  définie  par  les  manifestations  habituelles, 
sommeil ,  assoupissement,  etc. ,  n'appartient  pas  à  des  substances  qu'il 
n'est  pas  d'usage  de  classer  sous  ce  titre.  Il  étudie  ainsi  l'ammoniaque, 
eo  insistant  sur  les  phénomènes  de  narcotisme  qu'il  provoque  admi- 
nistré à  haute  dose,  et  en  montrant  qu'il  produit  la  hernie  cérébrale 
caractéristique. 

Les  narcotiques  minéraux,  le  brome,  l'iode,  l'azotate  de  potasse^ 
fournissent  matière  à  ,d'ingénieux  aperçus;  mais  trois  substances,  les 
sels  solubles,  ou  le  carbonate  de  baryte,  l'acide  oxalique  et  la  créosote» 
sont  l'objet  d'une  étude  particulière. 

Il  conclut  de  ses  recherches  expérimentales  que  les  narcotiques  inor- 
ganiques peuvent  être  décomposés  en  narcotiques  fluidifiants  :  prépa- 
rations d'iode ,  de  brome ,  etc. ,  et  narcotiques  décomposant  le  sang  ^  sels 
de  baryte,  acide  oxalique  et  oxalate,  créosote ,  elc« 

«Les  narcotiques,  soit  organiques,  soit  inorganiques,  dont  nous  avons 
parlé,  ajoute  M.  Coze ,  semblent  n'agir  que  d'une  façon  médiate  sur  le 
système  nerveux,  c'est-à-dire  par  l'intermédiaire  de  la  circulation,  et 
en  modifiant  même  Tétat  du  sang;  mais  le  chlorure  de  chaux ,  appliqué 
sur  la  langue,  porte  son  action  décomposante  sur  les  nerfs  du  goût,  les  . 
saveurs  ne  sont  pas  perçues  pendant  plusieurs  jours;  il  y  a  là  un  effet 
qui,  je  crois,  n'a  été  signalé  avec  ce  degré  de  permanence  que  pour  ce 
seul  corps.  Espérons  que  des  recherches  futures  doteront  la  médecine 
d'un  agent  qui ,  appliqué  sur  une  partie  quelconque  de  nos  tissus,  pourra 
y  éteindre  la  sensibilité  assez  profondément  et  pour  une  durée  qui  per* 
mette  d'y  pratiquer  des  opérations  douloureuses  sans  que  le  malade  eu 
ait  la  conscience  ;  on  n'aura  plus  alors  à  faire  courir  aux  patients  les  ris- 
ques de  la  chloroformisation  par  les  voies  pulmonaires;  mais  bien  cer- 
tainement, pour  marcher  dans  celte  voie  expérimentale,  il  ne  faudra 
point  faire  usage  des  narcotiques  organiques.  Des  expériences  nom- 
breuses ont ,  en  effet ,  prouvé  que  l'on  peut  déposer  de  la  morphine  sur 
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le  (issu  même  du  cerveau  sans  produire  d'accidents.  J'ai  constaté  aussi 
que  de  la  strychnine  ne  produit  ses  effet»  tétaniques  ordinaires ,  étant 
appliquée  sur  la  moelle  épiniëre,  que  lorsqu'elle  se  trouve  déposée  sur  un 
vaisseau  sanguin  plus  ou  moins  lésé.» 

Ces  considérations  générales  sont  terminées  par  quelques  recherches 
sur  le  degré  de  persistance  de  la  sensibilité ,  qui  n'est  pas  absolument 
anéantie  par  les  narcotiques  amenés  au  plus  haut  degré  de  leur  action. 

Oes  résumés  partiels  suffisent  pour  donner  une  idée  de  la  partie  du 
mémoire  que  nous  avons  voulu  seule  analyser,  et  pour  montrer  combien 
cette  monographie,  toute  incomplète  qu'elle  est,  renferme  d'indications 
qui ,  poursuivies,  mûries  par  Tauteur,  peuvent  fournir  de  précieux  ma- 
tériaux à  rhistoire  si  incomplète  des  narcotiques. 


Manuel  de  médecine  opératoire  fondée  sur  l'anatomie  normale  et 
l'anatoniie  pathologique;  par  J.-F.  Malgaignb,  professeur  de  mé- 
decine opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  6®  édition  , 
corrigée  et  augmentée;  Paris,  Germer  Baillière;^  1854. 

Il  est  inutile  de  louer  ce  livre ,  qui  est  entre  les  mains  de  tous  les 
élèves,  et  nous  pouvons  dire  de  tous  les  maîtres.  Le  meilleur  éloge 
qu'on  puisse  en  faire ,  c'est  de  dire  que  M.  Malgaigne  le  maintient  au 
courant  des  recherches  les  plus  modernes,  et  il  suffit  de  parcourir  la 
table  des  matières  pour  s'en  convaincre.  Ainsi  l'on  y  trouvera  une 
note  intéressante  sur  le  cautère  électrique  ^  dont  M.  John  Marshall 
fait  en  Angleterre  d'heureuses  applications;  quelques  détails  nouveaux 
sur  la  tranfusion  ;  une  note  sur  les  injections  de  perchiorure  de  fer^ 
où  déjà  Tauleur  laisse  percer  une  opinion  peu  favorable  à  la  nouvelle 
méthode  ;  un  chapitre  sur  Vincision  des  conduits  tacr^ntaux ,  proposée 
par  M.Bowman  dans  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale;  d'impor- 
tants détails  sur  certaines  autoplasties  du  nez ,  et  en  particulier  sur 
le  rétablissement  du  nez  enfoncé  par  perte  de  substance  de  la  cloi- 
son nasale.  On  lira  encore  avec  intérêt  les  chapitres  où  M.  Malgaigne 
apprécie  la  plupart  des  procédés  proposés  contre  la  grenouillette  ex- 
pose les  résultats  de  la  gastrotomie,  et  indique  un  nouveau  procédé  opé- 
ratoire pour  ^oblitération  du  rectum  à  quelque  distance  de  l'anus\^ 
etc.  etc.  Il  faut  parcourir  ce  livre  feuille  à  feuille  pour  y  retrouver  en 
foule  des  détails  curieux ,  des  appréciations  ingénieuses ,  éclairés  par 
cette  netteté  d'exposition  qui  catégorise  si  facilement  dans  Tesprit  les  mé- 
thodes et  les  procédés.  Le  succès  ne  peut  quitter  de  longtemps  encore 
ce  livre  si  remarquable. 


Paris.  —  RI6N0UX,  Imprimesr  de  la  Faculté  de  Médecine,  me  Monaieor-le> Prince,  81 
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RECHERCHES  SDR  LA  STRUCTURE  INTIME  DU  TUBERCULE  ;♦ 
Par  le  D' liirato  mjknwL*  .    . 

Occupé,  depuis  plusieurs  années,  d^études  relatives  à  la  (ubercu- 
lisation,  et  particulièrement  à  la  pbthisie  pulmonaire ,  sous  le  point 
de  vae  pathologique  et  thérapeutique ,  je  crois  devoir  commeiu^er 
h  publication  de  ces  travaux  par  la  série  des  recherches  qqi  su- 
cement Tanatomie  pathologique  de  cette  maladie. 

La. première  place  occupera  nécessairement;  rexamenbistojlo- 
giqae  du  produit  même  de  cette  n^aladie.  L'exposé  de  nqs  propres 
observations  sera  j^écédéd'un  résamé  historique,  àms  lequel  npus 
hma  eonnaitre  les  principaux  travaux  des  auteurs,  en  passant 
sous  silence  les  publications  qui  ne  sont  que  Tapprobation  des  opi- 
nions émises  ailleurs. 

SECTION  P. 

RbWÉOES  TnAYAnX  HISTOtOGIQUS  nODERnii»  SUR  LE  TI)B£RCDI£. 

S  t.  Une  maladie  aussi  fréquente  et  p$si  grave  que  la  tubercu- 
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Kiiallîob>eà  s(éQéfa),^rqile  celte  des  poiimeD$p^tiétt(tékbèilt.j  ai3à 
attirer  depuis  longtemps  Tatteation  des  observateuit,  et  le  produit 
caractéristique  de* ce^e^a^ection/ie: pouvait. manquer  d'être  un 
objet  de  recherchâB  i|fQltî)li^s  t  âliisU&iiitair&de  Vitoatomie  patho- 
logique, depuis  Stark,  Bayle ,  Laennec,  etc. ,  est-elle  riche  en  vues 
diverses  sur  la  structure  du  tubercule.  Cependant  la  plupart  des 
travaux  publiés  avant  1838  ,  et  quelques-uns  même  des  plus  ré- 
cents, ne  se  sont  pas  toujQursJivé^'attr.Pexamen  pi^rement  anato- 
mique  ;  fréquemment  on  y  retrouve  TinSuence  de  considérations 
pathologiques  ou  même  de  théories  thérapeutiques.  Telles  sont , 
par  exemple ,  les  opinions  suivant  lesquelles  le  tubercule  serait  ou 
aurait  pour,poiti|;  4e,ilé|)|itfr  ^  la  Ij^mpUt  |ïéagillé6,^u  de  petits 
caillots  sanguins,  ou  du  pus  concret,  ou  des  hydatides,  etc.  Nous 
ne  nous  occuperons  point  ici  de  ces  recherches ,  parce  qu'on  les 
trouve  suffisamment  exposées  dans  la  plupart  des  écrits  relatifs  à 
oi  sujet  (voyez  art.  Phthisie  dans  le  Dictionnaire  de  médecine, 
y  QCUti;  iParisr,  1841  î  P?s^^9  Veilla  Tuberculofi ,  .p.  295  ^  etc.; 
Turin,  1849).  Nous  classerons  les  travaux  véritablement  histolo- 
giques  suivant  TélémeAtipqéidoiwisiPt.que  Içs  auteurs  ont  signalé 
dans  le  tubercule. 

I.  Fibres. 

SS*  I^  micPOi^ope  n'a  guère  été  employé  dans  les  recherches 
Ifiii  datent  d'avant  ta  théorie  celluiatre ,  on  du  moins ,  si  l'on  en 
avah  ftiit  u^ge ,  ces  étùdî»  ont  peu. d'importance  et  peuvent  étrt 
passées  sous  sileiice»  Rappelons  seulement  l'opinion  de  Kùhn  (Ga* 
:6ët(e  mêdtcale,  1634),  suivant  laquelle  les  tubercules  seraient 
Itormés  <Kd6  fliaménts  hyalins,  extrèmemeut  déliés ,  ramifiés,  en- 
tourés d'un  gratid  nombre  de  globules,  et  enveloppés  d'on^  couche 
de  mucus;])  Et,  pour  en  finir  tdut  de  sultt  avec  cett«  strueiure 
'fibreuse  du  tubercule,  repoussée  par  tous  les  observateurs,  disons 
encore  qu'un  pathologiste  plus  ingénieux  «(U'habile  en  micro- 
scopie,  Rochoux,  est  arrivé  à  des  résultats  analogues.  En  effet,  cet 
auteur  (Archives  gén,  de  médecine,  1843  ;  Bull,  de  VAcad.  de 
médecine,  22  et  29  février  1848)  reconnaît  dans  le  tubercule, 
tttataiiné  à  ud  grbssissemeht  de  500  *à  609  illâmètres,  un  encre- 
croisement  de  filaments  presque  aussi  fins  que  ceux  du  tissu  ceilu^ 
laire,  et  w  contenant  aucun  liquide  apparent  dans  teurs  interstices; 


TOBERcmai^  959 

clemr  node  de  tattOFe  est  assez  régulier,  et  res^mble  beaucoup  fc 
cdoidtttissif^palmonaire,  avec  lequel  il  y  a  véritablement  contU 
nuadioû;  la  coupe  dek  tumeur  qu'ils  constituent  offre  une  cou- 
leur tnrangée  trës*pàle  ^  ayant  un  refkt  comme  métallique.  »    • 

li.  Cellules  parfaites. 

S  3.  L'appUcation  que  fit  immédiatement  J.  Mûllerde  la  théorie 
cellulaire  à  Téiade  des  tumeurs  cancéreuses  encouragea  quelques 
observateurs  à  voir  le  tubercule  également  composé  de  ceiluleis. 
Henle  s'empressa,  un  des  premiers,  de  proclamer  que  tous  les  tissus 
se  composent  primitivement  de  ceUules  identiques ,  qu'il  appelle 
primaires,  a  Les  ceUules  primaires  pleines  qui  composent  le  tuber^ 
cale  ^  et  que  Ton  retrouve  aussi  dans  les  crachats  des  phthisiques , 
soDt,  dit  cet  auteur  {Schleim  iind  Eiterbildang,  p.  60;  Berlin, 
1838),  dissoutes  par  Tacide  acétique  ;  Tenveloppe  éclate,  les  gra<^ 
nules  s'éehappent,  tandis  que  le  noyau  et  son  nucléole  persistent; 
il  se  forme  des  globules  de  pus ,  soit  au  centre ,  soit  à  la  périphérie 
du  tubercule  ramolli.» 

Parmi  les  autres  observateurs  qui ,  vers  la  même  époque,  énon- 
cèrent des  q>intons  analogues,  nous  citerons  Gerber  et  Vogel, 
ce  dernier  seulement  dans  ses  premiers  travaux,  car  plus  tard  il 
modifia  conMdérablement  ses  opinions. 

Gerber  (Handbuch  dsr  allgemeinen  Anatomiê^  pi  189; 
Berne ,  1840)  distingue  deux  espèces  de  tubercules ,  le  tubercule 
albumineux ,  ou  anorganisé ,  et  le  tubercule  filM*ineux..  Le  premier 
se  compose  de  granules  de  Viooo  ^  V200  ^^  ligne;  la  quantité  des 
granules,  des  noyaux  et  des  cellules,  est  en  rapport  avec  celle  de  la 
fibrine  dans  la  matière  exsudée.  Les  glandes  lymphatiques  sont  ha^- 
bituellement  transformées  en  tubercules  granuleux  de  cette  es^ 
pèce,  qui  sont  gris*jaunàtres  ou  blancs,  solides 5  mais  rarement 
fibreux ,  capables  de  se  ramollir,  mais  non  de  suppurer  ;  cependant 
une  eouche  purulente  peut  se  former  entre  le  tubercule  et  son 
enveloppe.  De  faux  tubercules  albumineux  peuvent  se  produire 
dans  les  glandes  sécrétoires,  par  conséquent  dans  les  reins  affectés 
de  la  maladie  de  Bright.  Le  tubercule  granuleux  peut  être  appelé 
de  droit  tubercule  scrofuleux. 

La  matière  plastique  exsudée,  lorsqu'elle  n'est  paa  résorbée  ou 
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transformée  en  pus  sous  Finfluence  de  Tair,  comme ,  par  exempte , 
dans  les  plaies,  forme  le  tubercule  fibrineux,  qui  offre  plnsteurs 
Tariétés ,  suivant  les  degrés  divers  d'organisation  auxquels  il  est 
arrivé.  L'auteur  distingue  :  1^  Le  tubercule  hfalin  :  on  ne  le  ren- 
contre que  dans  les  cadavres ,  avec  des  traces  plus  on  moins  abon- 
dantes de  développement  de  cytoblastes  (noyaux) ,  chez  des  per- 
sonnes mortes  pendant  ou  immédiatement  après  une  exsudation 
considérable.  Ils  se  transforment  rapidement  en  tubercules  de  Tes- 
pèce  suivante.  2"^  Les  tubercules  à  cytoblastes;  ils  présentent  d'a- 
bord des  granules  et  des  cytoblastes  ;  plus  tard,  ils  ne  se  composât 
que  de  cytoblastes  et  de  la  substance  intercellulaire  hyaline.  3°  Les 
tubercules  à  cellules  :  c'est  l'espèce  précédente  plus  développée 
par  la  transformation  du  cy  toblaste  en  cellule.  4^  Les  tubercules  à 
fibres  cellulaires,  et  5^  les  tubercules  organisés  ou  cicatrisés, 
avec  organisation  complète  de  la  matière  tuberculeuse.  Toutes  ces 
espèces  diverses  peuvent  se  ramollir,  mais  cette  coliiquation  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  la  suppuration. 

Tous  les  tubercules  crus  se  composent ,  suivant  Vogel  (  Gc" 
brauch  des  Microskopes,  p.  456;  Leipsick,  1841),  de  cellules 
nombreuses,  dont  la  plupart  ont  des  noyaux  plus  ou  moins  dis- 
tincts, vues  à  un  grossissement  de  200  fois.  Les  cellules  sont  tantôt 
petites,  de  V200  ^  V400  ^^  ligne,  arrondies,  à  parois  pâles,  avec  des 
noyaux  proportionnellement  grands,  de  Vâo  à  V500  de  ligne,  ronds, 
opaques,  avec  ou  sans  nucléole,  remplissant  presque  entièrement 
la  cellule;  tantôt  elles  sont  plus  grandes,  de  Veo  à  y^j^  de  li- 
gne, ovales,  ou  arrondies,  ou  irrégulières,  allongées  ou  à  queue: 
les  noyaux  sont  alors  proportionnellement  plus  petits,  puisqu'ils 
n'occupent  que  le  quart  ou  le  tiers  de  la  cellule.  Quelquefois  ces 
cellules  renferment  quelques  gouttes  de  graisse,  et  elles  finissent , 
remplies  de  ces  granules ,  par  ressembler  aux  cellules  granulées 
(  globules  inflammatoires  ).  Dans  d'autres  cas ,  les  cellules  contien- 
nent quelques  granules  de  pigment  noir.  Quelle  que  soit  la  forme 
de  ces  cellules ,  l'acide  acétique  les  rend  toujours  plus  transpa- 
rentes, et  finit  par  les  faire  disparaître;  mais  les  noyaux  persistent  ; 
cependant  ils  disparaissent ,  de  même  que  les  parois ,  par  l'action 
de  l'ammoniaque.  Ces  diverses  espèces  de  cellules  se  trouvent  réu- 
nies dans  le  même  tubercule ,  et  on  les  voit ,  sous  Iç  microscope , 
soit  isolées,  soit  réunies  par  masses,  mais  toiyourssans  aucune  sub- 
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stanceiotermédiaire,  La  substance  tuberculeuse  est  privée  de  vais- 
seaux, et  comprime  même  ceux  du  tissu  pulmonaire  voisin;  elle 
est  infiltrée  entre  les  éléments  du  tissu  normal.  Le  tubercule  ra- 
molli se  compose  d'une  masse  amorphe ,  dans  laquelle  on  voit  des 
cellaies  tuberculeuses  détruites,  de  granules  qui  proviennent  de 
cellules  granulées  désagrégées ,  et  enfin  de  faisceaux  de  Abres 
élastiques  macérées.  On  peut  se  convaincre  facilement  que  le  tissu 
palmonaire  voisin  du  tubercule  ramolli  est  nécrosé  et  qu'il  se  dé* 
tache  du  tissu  sain. 

klber^iCanstadt,  Jaresberic/it  fUr Medicin ,  1842, 1. 1,  p.  360) 
ne  trouve  aucune  différence  entre  les  éléments  de  la  fibrine  coa- 
gulée et  ceux  du  tubercule;  ce  sont  toujours  les  mêmes  particules 
arrondies,  opaques,  qui,  [dans  les  tubercules  miliaires,  se  trans- 
forment en  cellules  ;  ces  cellules  se  transforment  en  granules  par 
le  ramollissement.  L'enthousiasme  pour  les  cellules  va  à  ce  point , 
chez  Watts,  Thomas  Hodgson  {Dublin  journal ,  mai,  juillet, 
septembre  1841  ),  que  cet  auteur  affirme  que  les  petits  globules 
roads  qui,  suivant  Henle,  sont  les  éléments  caractéristiques  du 
tubercule,  existent  d'une  manière  constante,  dans  les  crachats, 
même  jusqu'à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

Sébastian  {Archives  von  Haye,  1844)  s'accorde  dans  sa  descrip- 
tion avec  celle  donnée  par  Vogel;  il  trouve  dans  le  tubercule  des 
cellules  ovales  de  0,0002  à  0,0003  de  pouce  de  Paris,  avec  un  petit 
noyau. rarement  distinct;  dans  le  tubercule  ramolli,  existent  des 
cellules  assez  grandes,  remplies  de  granules  de  la  grandeur  des  nu- 
cléoles, et  d'autres  plus  petites,  sans  parler  des  globules  de  pus,  des 
globules  inflammatoires ,  etc.  Les  cellules  des  tubercules,  que  l'on 
rencontre  également  dans  les  scrofules,  se  développent  de  la  manière 
suivante  :  a,  état  amorphe  ;  h.  développement  de  petites  cellules 
(noyaux?);  c.  accroissement  des  cellules,  qui  se  remplissent  de 
granules;  d.  ces  cellules  éclatent,  les  granules  s'échappent ,  et  se 
présentent  soit  isolés ,  soit  par  amas  ;  d'autres  granules  provien- 
nent encore  de  la  décomposition  des  globules  inflammatoires  et 
des  globules  du  pus,  et  se  rencontrent,  mêlés  aux  premiers,  dans 
les  crachats,  où ,  par  contre ,  on  ne  trouve  pas  les  cellules  tubercu- 
leuses. Les  tubercules  sont  privés  de  vaisseaux  sanguins. 

GsEermak  {Feràandl.  der  Wiener  Aerzte,  1. 11;  1843)  trouve 
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égalanént  des  eellates  pourvues  de  noyaux  dam  lés  tiibereèilejj  :  lés 
nojraax  s'échappent  de  la  cellule  ramollie. 

Klenke  (^Vntersuchungen.und  Êrfahrungen,  p«  1S3;  Leipzick, 
1844)  rapporte  la  production  des  tubercules  à  on  coatagium 
animé ,  à  des  celjules  demi*indiylduelles. 

GeHerstedt  {Bidrag  till  den  tuberculoesa  Lungsniens  Noso- 
gtaphy  och  Pathologr-  Academisch  Afhandlingt  Stookhelin , 
1S44)  trouve  que  les  tubercules  primitifis  sont  grisâtre^  et  transpa- 
rents, ou  blanc-jaunàtres  et  opaques.  Ceux  que  Ton  rencontre  dans 
les  glaïides  lymphatiques,  dans  le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  et  dans 
les  reins,  présentent  ce  dernier  aspect.  Le  tubercule  gris  se  com- 
pose d*une  masse  amorphe ,  renferme  quelques  corpuscules  et  des 
cdiules  plus  petites  que  les  globules  sanguins.  L'accroissement  da 
tubercule  ne  s'opère  point  par  la  juxtaposition  de  parties  homolo- 
gues ,  mais  bien  par  intussusception  qui  s'opère  dans  la  matière 
plastique  exsudée  par  les  vaisseaux  sanguins  voisins ,  phénomène 
analogue  à  celui  qui  a  eu  lieu  dans  d'autres  tissus  privés  de  capil- 
laires ,  comme  par  exemple  dans  les  ongles ,  les  poils,  etc»  La  masse 
tuberculeuse  est  par  conséqueint  soit  une  masse  amorphe,  granu- 
leuse, soit  une  agrégation  de  cellules.  Celles-ci  ne  présentent  jamais 
de  noyaux  distincts  ;  elles  sont  de  grandeurs  diverses ,  mais  tou- 
jours plus  petites  que  ne  le  disent  d'autres  observateurs  et  en  par- 
ticulier Yogel ,  puisqu'elles  n'atteignent  que  les  deux  tiers  de  la 
grandeur  d'un  globule  sanguin  ;  leur  forme  est  arrondie  et  indé- 
/erminée ,  leur  bord  échancré  et  ondulé.  Quelquefois  les  cellules 
paraissent  remplies  d'une  masse  granuleuse ,  d'autres  fois  elles  sont 
vides  ;  elles  sont  plus  nombreuses  dans  ta  masse  tuberculeuse  et 
diminaent  lorsqu'elle  devient  blanc-jaunàtre  et  opaque.  Par  la  mé- 
tamorphose rétrograde,  le  tubercule  devient  une  masse  amorphe, 
dans  laquelle  existent  de  nombreux  petits  noyaux  et  des  cristaux  de 
cholestérine  ;  ces  éléments  nagent ,  entremêlés  avec  des  goutte- 
tettes  de  graisse  et  de  globules  de  pus,  dans  un  liquide  semi-trans- 
parent lorsque  le  tubercule  se  ramollit. 

S  4.  Les  auteurs  dont  nous  venons  d'exposer  les  opinions  croyaient 
donc  le  tubercule  composé  de  cellules  parfaites.  Ces  observations 
pouvaient  avoir  un  double  résultat.  Premièrement  elles  pouvaient 
prouver  que  le  tubercule  se  compose  de  cellules  pârticafières , 


caractéristiques;  mais  les  recherches  ultérieures  ont  bientôt  dé- 
montré ^  ai|i3f  i^a  Qpas  le  verrons  tout  à  Theuref  qudles  éléments 
décrits  ne  présentent  rien  de  spécial ,  que  c'étaient  tout  simple- 
ment cUi  jeunes  cellules  épitbéliales  appartenait  aux  bronfebes.pu 
aux  glandes  tubercuUsées»  Oeuadàmement  la  {uréienoe  de  etUulei 
qui  nai«^9t^  m  développent,  s'accroissait,  créèrent  en  versanllfswr 
contenu  granuleux,  et  qui  flwsent  par  se  déCruire ,  laiinrésetcedc 
ces  cellules,  disons^ous,  pouvait  cteiriQmént  démontrer  qm  la^ 
tubercules  devaient  être  placés  9ur  le  môB»e  rsBg  que  le  eanoen  et 
les  tumeurs  en  g^ral,  c'estrà^dine  .qn'il^  erottraient  par  iiitns«> 
sQsceptioQ,  qu'Us  viv^raient. d'une  vie  propre,  en  uamot,  que  œ  sq» 
raient  des  tumeurs  envubissant  pen  à.  peu  Torgunisme  toitl  entit». 

Tels  étaient  les  laits  igânéHiiQx.  qui  résnltatcft^  de  toutes  les  r^' 
cherches  faite» à  celte  époque,. rémUati  qw.nous  verrûns  bienlidt 
mis  en  question  par  d'sutres  vues^par  dlantretopinii^.  Mais,  awit 
d'aller  fdipa  loin,  nous  dirmi^  ici.un  miot  d'un  inpidenl qui  Délaisse 
pas  d'être  piquant,  et  qui,  au  inremier  aspect,  paraisarit  favo- 
rableirejûstencedeeellules.  ' 

S 5.  Les  matières  ei^peptorées. par  les  pbthisiques^  commca  celles 
d'autres  individus ,  peuv^it  entrafioer  avec  elles ,  eh  passailt  par  la 
cavité  Jbueeale,.de8  fragments  alinaenlaîres,  et  en  particulier  des  pai^ 
ticales  de  pain;  il  ipaitait  mêpie  que  ehiea  les  tuberculeut  oes  deru 
Diires,  tombant: au  fimd  du  vase,  ont  plus  partieuKôrefp^t 4xé 
ratteniion  des  observateurs,  :et  que  fréquemment,  elles  ont  été 
confondues  avec  des  crachats  teut  particuliers  (sputaorygoïdea). 
Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  fut  assurém^C  unie  partiocde  de  pahi  qui 
tomba  sons  les  yeux  de.Graby^,  lorsqu'il  décriirit  daha  les  orachats 
des  corps  s|ri;iéciqne8 ,  If  ntknlalres  ^  côonne  élénseots  caractéristi- 
ques du  ,tubeceiile:  {Morpiàlogki  fluidomm  paiAùlôg.,p.  27; 
Vienne,  1840).  G'«at.fin  vais  que  plusieurs  mierographes  de  VAl\^ 
magne^et  de  Lltalie.iuil  charehé  à  oàastater  Tetistenea  de  oes  ël^ 
meots.dans  le  tahetcule  du  pqumon  :  leurs  efforts ,  eomnto  on  le 
conçoit  facilement ,  shnt  restés  vains.  De  Sanetis,  Tommasi ,  Nie»- 
locei  (ekéa  dans>P^olà,  p^  Sfi6),  ne  tttmvent  que  des  glc^Ies  dans 
lasobatanceitobetouleuse.  D'aïKres  cependant  déihootrent  bténtftt 

la  cause  de  rérivur^  Simon ,.  Scherer  en  Allemagne ,  Paicini  (Àn^ 

nali  wmiensiêU  >  1846)  en  Italie ,  en  faffeant  voit  qie  ces  «orps  n'é^ 
jiaiantquedeKgiaiflaid',aiaidôn.  ..      / 
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m.  Cellules  incomplètement  dévetoppées. 

.  S  6-  I^R  examen  plus  attentif,  des  grossissements  plus  oonsicléra- 
blés,  la  eonnaissance  des  tissus  environnants,  démontrèrent  bientôt 
ans^iriiservateurs  que  les  ceUnles ,  ou  du  moins  la  plupart  de  eelles 
décrites  comme  constituant  le  tubercule ,  étaient  étrangères  à  eette 
production  même  et  n'étaient  que  des  éléments  accidentels.  Quel- 
jques  auteurs  commencent  alors  à  parier  de  la  structure  granuleuse 
^u  tubercule  ;  d'autre  part ,  tous  les  observateurs  sont  d'aceord 
•pour  ne  trouver  dans  la  matière  expectorée  des  phtbisiques  qu'une 
.masse  finement  granuleuse ,  amorphe ,  indiquée  par  Vogd  (Eiter 
'Eiteiwtg;  Eriangue,  1838),  et  qui  serait  le  tubercule  ramolli.  Tel 
était  Tétai  de  la  science,  lorsque  parut  le  travail  de  Gluge,  dans 
ilequel  il  est  question,  pour  h  première  fois ,  d'éitoents  particu- 
liers ^  caractéristiques,  qui  bienlât ,  par  suite  d'aatres  recherches 
.  jritts  éiendues ,  devaient  avoir  un  si  grand  retentissement. 

Suivant  Gluge  {Anatomisch'mikwskopische  Untenuchangen 
;zur  idlgemeinen  und  speciellen  pathçlogie§  2^  cah.,  p.  181; 
Jena,  1841),  des. tubercules  mitiaires  du  sommet  du  poumon  d'un 
-bomme  adulte ,  étalés  en  une  lamelle  mince  et  examinés  à  un  gros- 
.sissement  de  260  fois,  paraissent  composés  de  granules  de  0,0002  à 
^0,0006  pouce  de  Paris,  blancs,  irréguUers,  dépourvus  de  noyaux, 
lisses,  et  fociles  à  isoler.  C'est  là  la  véritable  substance  tobercu- 
.leuse.  Des  arborisations  blanches  s'y  trouvent  entremêlées  y  telles 
:qu*QO  les  observe  dans  la  fibrine  coagulée.  D'autres  éléments,  con- 
sidérés à  tort  comme  éléments  propres  aux  tubercules,  peuvent 
se  trouver  accidentellement  joints  aux  premiers;  telles  sont  par 
exemple  des  cellules  rondes  ou  anguleuses ,  provenant  d'épithélium 
^es  bronches,  ou  deis  fragments  de  vaisseaux  ou  de  fibres  du  tissu 
.cellulaire.  Les  matières  liquides  des  cavernes  renferment ,  outre  les 
éléments  précités ,  des  globules  de  pus  et  une  masse  finement  gra- 
nuleuse ;  dans  le  tubercule  en  voie  de  ramollissement,  existent  de 
nombreux  globules  inflammatoires.  Ainsi  l'élément  caractéristique 
.du  tubercule  est ,  pour  Tauteur,  le  corpuscule  tuberculeux  (p.  183). 

Suivant  M.  Iâ\^H  {Archives  de  Millier,  1AI4;  Physiologie  pa- 
thologique, (.1,  p.  351  ;  Paris ,  1845),  les  éléments  constants  du 
tubercule  sont  des  granules  molécuburta,  une  siAstaaoe  hj^diae, 
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ifltercellulaire,  qui  réunit  les  divers  éléments,  et  enfin  des  {>^lobules 
tout  à  &it  caractéristiques  et  propres  au  tubercule.  »  La  Forme  des 
globules  du  tubercule  est  rarement  tout  à  fait  ronde,  quoiqu'il 
soit  probable  qia'â  leur  première  apparition  ,  immédiatement  après 
que  la  matière  tuberculeuse  a  été  excrétée  par  des  vaisseaux  capil- 
laires, leur  forme  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  forme  sf^héri- 
que,  et  qu'ils  ne  prennent  des  contours  moins  réguliers,  souvent 
anguleux,  qu'à  cause  de  leur  étroite  juxtaposition.»  On  doit  vive- 
ment regretter  que  M.  Lebert  n'ait  pas  cherché  à  confirmer  par 
l'observation  cette  forme  supposée  du  globule  tuberculeux  à  son 
origine f  dans  tous  les  autres  tissus,  on  connàit  les  métamorphoses 
successives  des  éléments,  depuis  leur  première  apparition  jusqu'à 
lear  entier  développement  :  pourquoi  donc  se  borner  à  une  hypo- 
thèse  lorsque  le  poumon  d'un  phthisiqne  quelconque  peut  offirir  des 
tubercules  depuis  leur  naissance  jusqu'à  leur  destruction  ?  Mais  pas« 
sons.  Tek  qu'on  les  observe  ordinairement ,  sous  le  microscope, 
surtout  dms  le  tubercule  cru ,  continue  l'auteur,  ces  globules  offirent 
(des  contours  irréguliers,  se  rapprochant  tantôt  de  la  forme  sphé- 
rique,  tantôt  de  la  forme  ovale;  ils  sont  ordinairement  irrégulière^ 
ment  ai^uleux  et  polyédriques,  à  angles  et  arêtes  arrondies,  ce  dont 
on  peut  surtout  se  convaincre  lorsqu'on  les  fait  nager  dans  de  l'eau. 
Leur  couleur  est  d*un  jaune  clair,  leur  intérieur  est  irrégulier,  et 
l'on  reeonnatt  qu'il  est  d'une  consistance  inégale,  ce  qui  lui  donne 
un  aspect  tacheté  indépendamment  des  granules  qu'il  renfermes 
Jamais  l'auteur  n'a  pu  reconnaître  de  véritables  noyaux  dans  ces  cor- 
puscules, quoique  quelquefois  ils  offrent  dans  leur  intérieur  l'ap- 
parence  irrégulîère  d'une  vacuole  ressemblant  à  un  noyau.  On  ne 
peut  pas  envisager  comme  noyaux  les  granules ,  qui  sont  irrégu- 
lièrement distribués  dans  la  substance  des  globules  tuberculeux. 
Ces  granules,  au  nombre  de  3,  6, 10  et  au  delà,  ont  0,0012  à 
0,0016"*",  au  plus  0,0026"".  Le  diamètre  des  globules  varie  pour 
les  ronds  de  0,006  à  0,0076 ,  allant  rarement  jusqu'à  0,01  ""  ;  les 
globales  ovales  ont  en  moyenne  0,0076  de  longueur  sur  0,006  à 
0,006  de  largeur.  On  reconnaît  ces  globules  plus  facilement  dans 
le  tubercule  jaune  caséeux  que  dans  la  granulation  grise;  il  faut 
les  diluer  avec  un  peu  d'eau  pour  les  désagréger,  ce  qui  ne  réusnt 
jamais  qu'incomplètement,  et  constitue  un  des  caractères  les  plus 
tranchés  de  la  matière  tuberculeuse. 
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L'auteur  «jouto  qu'il  est  bon  de  laisser  séeber  un  peu  la  préfia;* 
ratioa  faite  eatre  uue  lame  de  verre  ordinaire  et  une  autre  très«- 
mince,  pour  examiner  un  aussi  grand  nombre  de  globules  que  pos- 
sible sur  le  même  plan.  Nous  ne  comprenons  pas  bien  la  valeur  de 
cette  remarque  :  tous  les  observateurs  évitent  la  dessiccation  des 
élém^ts  dans  les  études  histologiques,  car  ils  connaissent  les  nom* 
breuses  causes  d'erreur  qu'occasionnent  la  perte  de  la  transparence, 
la  contraction  des  molécules,  etc.  Probablement  M.  Lebert  ne  vent*tl 
que  diminuer  la  quantité  d'eau  comprise  entre  les  deux  lames  ;  mais 
U  existe  un  moyen  bien  simple  d'atteindre  ce  but ,  celui  qui  eoUf- 
5iste  dans  Tapplicalion  d'un  linge  sur  les  bords  de  la  lame  mince. 
Ce  linge  pompe  la  quantité  voulue  d'eau,  et  Ton  évite  ainsi  les  in^ 
coovénients  de  la  dessiccation. 

L'auteur  décrit  ensuite  les  propriétés  chimiques  des  gldbules , 
parmi  lesquelles  nous  remarquons  la  réaction  de  Tacide  acétique , 
qui  rend  les  globules  plus  transparents  sans  les  altérer  beaucoup, 
et  montre  Tabsence  des  noyaux  dans  leur  intérieur  (p.  366).  En  se 
prononçant  ensuite  sur  la  valeur  histologique  de  ces  éléments,  Fau- 
teur dit  :  a  Les  glcAules  tuberculeux  nous  paraissent  appartenir  ft 
une  des  formes  les  plus  simples  des  cellules  pathologiques,  composés 
d'une  membrane  d'enveloppe,  d'un  contenu  à  demi  liquide,  et  d'an 
certain  nombre  de  granules  moléculaires  irrégulièrement  distribués 
dans  Tintérieur,  tels  que  les  globules  pyoides.»  Dans  le  ramollisse- 
ment, la  substance  interglobulaire  se  liquéfie,  les  globules  se  désa- 
grègent, s'arrondissent,  et  finissent  presque  par  reprendre  la  forme 
sphérique;  ils  deviennent  en  même  temps  plus  transparents  et  plus 
minces ,  et  le  blastème  qui  les  entoure  devient  plus  granuleux.  On 
trouve  en  outre  du  pus  qui  tire  son  origine  des  tissus  qui  eritou- 
rent  le  tubercule.  L'agrandissement  des  globules  ne  tient  nulle- 
ment  à  un  accroissement  (p.  367),  mais  à  un  commencement  de 
décomposition,  à  une  infiltration  endosmotique  du  blastème  anw 
biant,  qui  devient  de  plus  en  plus  liquide.  Dans  la  dernière  phase 
enfin,  dans  la  diffiuence,  les  globules  finissent  par  perdre  leur  indi- 
vidualité et  par  former,  encotifluant,une  masse  jaunâtre  plus  ou 
moins  liquide.  D'autres  éléments  encore,  non  constants,  mais  qui 
se  trouvent  plus  ou  moins  fréquemment  dans  le  tubercule ,  sont  : 
la  mélanose  (pigment  noir),  de  la  graisse ,  des  fibres ,  des  globules 
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dewaleuf  fiwc^i  des  cristapx,  et  les  divers  produite  de  riQflam- 
mation. 

L'auteur  décrit. en^i^le^  différences  qui  existent  entre  les  glo- 
bules tut)erçu|eux  et  d'dutres  .éléments  pathologiques,  comme  les 
globules  du  pus ,  les  cellules  cancéreuses ,  etc.  En  ce  qui  concerne 
les  globales  pjo>de$,  qui,  pour  Fauteur,  sont  des  gbbules  de  pui^ 
mcomplétement  développés  et  sans  noyaux,  YoiU  ca  que  nous  trou- 
vons; a  Ces  derniers  globules  (pyoides)  en  diffèrent  en  cequ'ib 
sont  plus  régulièrement  sphériques,  plus  pâles,  plus  transparents , 
contenant  plutôt  les  granules  à  leur  périphérie,  granules  transpa- 
rents au  centre»  (p.  357).  Ailleurs  {id.j  p.  46}  l'anteurdit  que  ces 
globules,  dont  le  diamètre  moyen  est  de  0,0076  à  0,0P"^,  sont  plus 
grands  et  plus  spbériques  que  les  globules  du  tubercule. 

Tek  sont  les  caractères  de  ces  éléments  particuliers  du  tubercule; 
il  en  résulte  que  celui-ci  est  une  production  organisée  sui  genem^ 
et  qui  dtffière.par^sonséquent  de  tous  les  autres  produits  patliolo^ 
giqnes. 

Les  résultats  essentiels  de  [ces  recherches  ont  été  adoptés  peu-^ 
dant  quelques  anné^  par  beaucoup  d'auteurs,  et  nous  ne  trouver 
rons  plus  que  quelques  variations  dans  la  description  des  globules 
tuberculeux  ;  la  plupart  d'entre  eux  s'accordent  aussi  pour,  regarder 
ces  éléments  comme  caractéristiques  du  tubercule.  C'est  ce  que  nous 
dimoitf  rera  un  examen  rapide  des  principales  recherches  datant  de 
cette  époque. 

Yogel  {Anatomie  patliologigue  ;  Leipzig,  1845  ;  trad.  par  Jour» 
dan;  Paris,  1847  ;  loones,  1844)  trouve  dans  le  tubercule  une  sub- 
stance fondamentale,  transparente,  amorphe,  des  graoulations 
moléculaires,  et  enfin  des  cellules  et  des  cytoblastes  incomplète»- 
ment  déveloiq>és,  avec  ou  sans  nucléoles  ;.  les  uns  et  les  autres  dtsr 
paraissent  sous  l'influence  de  Tammcmiaque  et  de  la  potasse  cau^ti«> 
que.  Les  cellules  sont  ordinairement  développées  d'une  manière 
fort  incomplète,  et  rarement  y  aperçoIt-on  un  noyau  bien  distinct. 
Leitr  volume  varie  entre.  Vm  et  V4m  de  ligne  ;  elles  vont  rarement 
jnaqa'à  V200  et  au  delà  (p.  364).  Ces  éléments  ressemblent,  quant 
au  fond,  à  ceux  qu'on  observe  dans  les  matières  typheuse  et  scro»- 
foleuse.  C'est  là  un  point  de  divergence  essentiel  entre  Topinion  de 
Ntenr  et  ceUe-de  JM.  Lebert^  qui  n;admet  la  présence  jdes  globulea 
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tuberealeox  dans  les  scrofules  que  lorsque  celtes-ei  sont  tub^en- 
leuses. 

Guensburg  (Pathologische  Gewébelehre,  1. 1,  p.  101  ;  Leipsik, 
1846)  dit  le  tubercule  composé  de  cellules  de  0,004  à  0,006—,  à 
bord  arrrondi ,  ou  plus  ou  moins  anguleux  ou  irrégulier,  renfer- 
mant cinq  à  six  granules,  sans  noyau  distinct  (p.  112).  Plus  loin 
(t.  II,  p.  354  ;  1848)  Fauteur  reconnaît  comme  élément  caractéris- 
tique  du  tubercule  la  cellule  pathologique  qui  persiste  à  Tétat  de 
noyau ,  opinion  qui  a  été  combattue  par  Bruch. 

Les  tubercules  miliaires  se  composent,  d'après  Benett  {Northern 
journal ofmedicine,  avril,  mai;  Edimbourg,  1846),  de  corpus- 
cules et  de  granules.  Les  corpuscules  ont  une  forme  irrégultère, 
plus  ou  moins  anguleuse,  de  0,03  à  0,01"°";  ils  ont  une  paroi  dis* 
tincte,  renfermant  généralement  trois  ou  plusieurs  granules,  mais 
ne  présentent  point  de  noyau  distinct.  Us  se  trouvent  mêlés  à  de 
nombreux  granules  et  molécules ,  dont  la  grandeur  varie  depuis 
celle  d'un  point  incommensurable  jusqu'à  0,002"°".  L'acide  acétique 
Ait  disparaître  beaucoup  de  granules  et  rend  les  corpuscules  plus 
transparents.  L'ammoniaque  les  dissout  en  partie  et  la  potasse  com- 
plètement. Dans  le  tubercule  ramolli,  on  trouve,  outre  les  éléments 
indiqués,  des  globules  de  sang,  des  granules  d'exsudation  (glo- 
bules inflammatoires)  ;  d'autres  fois  il  parait  entièrement  composé 
d'une  masse  granuleuse  ou  de  molécules  excessivement  petits»  Quel- 
ques tubercules  présentent  des  corpuscules  plus  larges  et  plus  ronds 
que  ceux  décrits  précédemment. 

Les  corpuscules  tuberculeux  paraissent,  à  l'auteur,  être  des  cel- 
lules non  développées  qui  se  sont  produites  rapidement  et  n'ont  pas 
de  tendance  à  former  des  organisations  parfaites.  Les  tubercules 
ne  sont  pas  vasculaires  :  les  vaisseaux  que  démontrent  les  injections 
appartiennent  au  tissu  cellulaire  emprisonné  dans  l'exsudation  tu- 
berculeuse. 

Albers  {Compte  rendu  de  Canstadi,  pour  l'année  1846,  t.  IV, 
p.  199)  s'accorde,  avec  Guensburg,  M.  Lebert,  Bennett,  pour 
adopter  l'existence  de  corpuscules  particuliers  placés  dans  une 
masse  solide,  tenace.  Ces  corpuscules  ne  peuvent  guère. être  ap- 
pelés noyaux,  et  ressemblent  davantage  aux  corpuscules  cartila- 
gineux; cependant  ils  sont  plus  transparents  et  de  ferme  plus 
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lai^,  presque  allongée.  Des  recherches  ultérieures  déoioatreroiit 
si  ces  corpuscules  sont  formés  par  une  masse  solide  qui  renferme 
des  granules,  ou  si  ce  sont  des  cellules  dans  lesquelles  on  peut  dis- 
tinguer une  enveloppe,  un  contenu. liquide,  et  des  granules  ou  des 
noyaux.  Ces  corpuscules  existent  toiyours  dans  les  tubercules  mi- 
liaires,  tels  qu'on  les  rencontre  sur  les  membranes  séreuses,  de 
même  que  dans  les  tubercules  interstitiels  des  poumons ,  et  dans 
ceux  qui  se  forment  dans  les  cellules  de  cet  organe ,  pédant  tout 
le  temps  qu'ils  conservent  la  fonne  du  tubercule;  maison  ne  les 
rencontre  plus  dès  que  le  ramollissement  s'établit.  L'auteur  a  éga^ 
lement  constaté  leur  présence  dans  le  tubercule  miliatre  que  Ton 
rencontre  avec  Th^patisation  du  tissu  pulmonaire,  et  dans  celui4|[ui 
eiiste  dans  le  poumon  des  enfants.  Il  y  a  plus  d'énergie  dans  la  force 
organisatrice  du  tubercule  miliaire  que  dans  celui  qui  subit  le  ramol- 
lissement ;  aussi  le  corpuscule  peut-il  même  former^  dans  le  pre- 
mier, des  fibres  incomplètes,  ainsi  que  Font  vu  Bokitansky  et  Engel, 
mais  jamais  dans  le  tubercule  ramolli,  qui  meurt  avant  que  la  cel- 
iale  ait  pu  se  développer.  Cependant  précédemment  (/6.,  t.  IV, 
p.  311;  1845)  Albers  s'était  élevé  contre  cette  manière  de  voir, 
paisqu'il  prenait  le  corpuscule  tuberculeux  pour  une  cellule  par- 
faite. 

Rokitansky  {Pathologische  Jnatomiè,  1. 1 ,  p.  391-441)  affirme 
qae  le  tubercule  est  le  produit  d'une  exsudation  de  substances  pro- 
téiques,  à  savoir  de  l'albumine  ou  de  la  fibrine,  qui  se  coagulent 
et  persistent  sous  forme  de  blastème  au  degré  le  plus  infime  d'or- 
ganisation. Le  tubercule  forme  donc  la  transition  des  productions 
nouvelles  non  organisées  à  celles  qui  sont  organisées.  L'auteur  dis- 
tingue deux  espèces  de  tubercules  : 

a.  Le  tubercule  pui^ment  fibrineux  (tubercule  gris  semir trans- 
parent de  Laennec)  se  compose  d'un  blastème  plus  ou  moins  trans- 
parent, de  granules  élémentaires  des  grandeurs  les  plus  diverses, 
de  noyaux,  les  uns  luisants,  ronds  ou  oblongs,  baccilaires,  à  con- 
toors  noirs,  les  autres  granulés,  d'un  reflet  mat,  et  enfin  de  cel- 
lules à  noyaux  si  peu  nombreuses  que  l'on  est  presque  tenté  de  nier 
leur  existence  (p.  396).  Les  noyaux  et  les  cellules  ont  fréquem* 
ment  une  forme  anormale,  irrégulière;  ces  éléments  sont  tantôt 
échancrés,  anguleux,  étranglés,  sinueux,  tantôt  rudimentairea. 
Les  métamorphoses  subies  par  le  tubercule  sont  l'obsolescence  et  le 


yamotrissémétit  ;  défié  le  premier  cas ,  ih  Ctiberciile  perd  ISon  veflét 
hamide,  acquiert  plus  de  densité,  se  resserre  «n  une  inas^é  amorphe, 
ferme  et  indi^tinctenîent  fibro-comée  :  le  tubercule  devient  cdmé  ; 
dans  le  ràtooltissemént ,  il  est  combiné  avec  Tespèce  suivatate. 

b.  Le  tubercule  ôrmpeua}*fibrineùûD  (ttibercule  jaune) -se  com- 
pose d'éléments  identiques  à  emt  que  nous  Venons  d^énuméref  ;  tou- 
tefidis  le  nombre  des  cellules ,  des  noyaut,  surtout  des  noyauï  gra- 
imléé ,  ft  reflet  mat,  et  des  granules  élémentaires,  est  prépoadé- 
tant.  Le  tubercule  se  ramollit  ou  dey»eiit  crétacé.  En  se  ramollis- 
sant, ic  blastème  se  transforme  en^un  liquhle  rempli  d'une  poussière 
de  molécules.  Les  autres  éléments  se  désagrègent,  se  dissolvent, 
9'a%èt*ent  ;  il  apparaît  de  la  graisse  libre  sous  formé  de  granules  on 
de  gouttelettes.  Le  tubercule  ramolli  seul  peut  devenir  crétacé  ;  le 
ramollissement  est  une  métamorphose  spontanée  et  non  un  deg^ré 
de  développement. 

'  U  y  a  diverses  combinaisons  de  ces  deux  espèces  de  tubercule 
avec  d'autres  variétés,  par  exemple  avec  celle  qui  renferme  du  pig- 
ment. Le  tubercule  est  privé  de  vaisseaux  propres.  La  maladie  com- 
mence habituellement  par  le  tubercule  gris,  rareinent  par  le  jaune  ; 
^accroissement  a  lieu  par  juxtaposition.  L'exsudation  du  tubercule 
jaune  n'a  lieu  qu'après  la  formation  grise;  d'abord  ces  deux  espèces 
«e  cotnbinent,  puis  le  jaune  seul  est  sécrété.  Les  tubercules  et  les 
sl^rofûles  sont  identiques. 

■■'6*  Les  éléments  que  Ton  rencontre  dans  la  taberculisation  aiguë 
sont  la  cellule  d'exsudation  habituelle  pourvue  d'un  noyau,  en 
grande  abondance ,  des  cellules  avec  deux  ou  trois  noyaux,  des 
cellules-mères  avec  de  jeunes  [cellules;  enfin  une  masse  amorphe 
molle  qui  réunit  ces  cellules. 

'  Suivant  Madden  {Londùn  médical  gazette ,  août  184)"),  le  tu- 
i>ercule  ne  serait  qu'une  masse  albumineuse  incapable  de  s'orga^ 
niser,  et  qui  par  conséquent  se  désagrégerait  bientôt.  Leeper  {Du" 
blin  quarterlf  rewieWy  août  1847)  signale  un  stroma  transparent, 
amorphe;  des  granules  non  organisés,  de  Vsqq  à  V1200  de  pouce; 
des  cytoblastes  ou  des  cellules  imparfaites,  sans  noyau  distinct,  de 
V200  ^  Vôoo  ^^  ligne.  De  ces  trois  éléments ,  les  molécules  sont  les 
plus  constantes  ;  les  cellules  manquent  quelquefois.  On  rencontre  en 
outre  des  gouttelettes  de  graisse  et  des  globules  de  pus. 
'    Gluge  (  AUùs  der  pathologischen  Jnatomie,  livr.  15  et  16; 


184»)4tt  qm  la  's<itistaiii:e  tuberculeuse  est  incapable  dé  s'brga^ 
Biser;  janMié  il  ne  s'y  produit  de  fibres  ou  de  vaisseaux  sanguins , 
rarement  de  cellules;  elle  ne  s'accrôtt  que  ptfr  juxtaposition.  Elle 
se  compose  de  petites  molécules  serrées,  d'une  niasse  amorphe, 
€t  de  corpttseûles  irt^guliers ,  arrondis ,  qui  présentent  rarement 
an  noyau  eu  une  téritablé  ibrmation  de  cellule.  La  tubereuHsation 
n'est  qu'Me  modiflcation  de  la  maladie  scrofuleu^e.  Le  tubercule 
gris  et  le  jaude  ont  la  même  structure  microscopique;  ce  dernier, 
qui  n^est  qu'un  deg^ré  pliis  développé  du  tubercule  gris,  doit  sa 
couleur  à  la  présence  d'uti  principe  colorant. 

Albers  (  Rheinische  Mùnatsschrift  fUr  praktische  Jetzte, 
aoôt  1848)  signale  dans  le  tubercule  miGaire,  rarement  dans^lTin- 
ftltration ,  des  corpuscules  irrégulièrement  arrondis ,  de  grandeurs 
diverses,  et  dont  la  surface  est  couverte  de  granules  amorphes. 
(Test  le  premier  degré  d'organisation ,  à  savoir,  celui  où  la  ma-* 
tière  plastique  se  limite,  forme  une  masse  détachée,  pour  devenir 
plus  tard  noyau  et  cellule  ;  éependant  il  parait  probable  à  Tauteur 
que  ce  corpuscule  n'atteint  jamais  dans  le  tubercule  ce  développe- 
ment complet.  Tout  au  contraire ,  an  second  degré,  le  corpuscule 
se  désagrège  en  granules  amorphes  ;  c'est  ce  qui  constitue  le  ranlol^ 
lissement  du  tubercule.  On  voit  apparaître  alors  de  petits  globules 
depusi  Dans  le  tubercule  infiltré,  où  la  force  organisatrice  est  moin- 
dre ,  le  corpuscule  (granule  d'enchyme)  n'existe  point,  et  la  masse 
se  désagrège  avant  que  ces  granules  aient  pu  se  développer. 

Madden  {thoughts  on  pulmonarjr  consumption,  wlth  an 
Appendice  on  t(fe  climate  of  Torquay;  Londres ,  1849  )  affirme 
que  la  présence  de  corpuscules  particuliers  est  un  signe  caracté«- 
ristique  de  la  matière  tuberculeuse ,  quel  que  soit  Torgane  dans 
lequel  on  les  trouve.  €es  corpuscules  n'existent  pas  dans  Ic^  scro- 
fules ,  ce  qui  fait  que  ces  deux  produits  se  distinguent  essentielle- 
ment les  uns  des  autres.  L'auteur  n'a  pas  pu  voir  de  noyaux  dans 
les  cellules  tuberculeuses;  à  l'époque  du  ramollissement,  il  a  trouvé 
des  granules,  des  gouttelettes  d^huile  isolées ,  et  quelques  cristaux 
de  cholestérine. 

Albers  (dans  le  Compte  rendu  annuel  de  Canstadt,  pour  tan- 
née 1849^  t.  III ,  p.  256  ) ,  dont  nous  avons  vu  les  opinions  se  mo- 
difier déjà  plusieurs  fois,  tout  en  accordant  l'existence  de  la  cellule 
tuberculeuse ,  affirme  maintenant  que  sa  présence  n'est  ni  assez  con- 
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stante,  ni  sa  fbrmeas9ez(»ractëristique, pour  qn'elk poisse fowlnr 
un  signe  de  diagnostic.  Du  reste ,  les  diverses  descrtptkms  des  m^ 
teurs  montrent  bien  que  les  caractères  de  la  cellule  toberGoleose 
sont  peu  définis. 

Koestlin  {Archiv  fur  palhotogUche  Heilkunde,  von  Y irchow, 
1849)  arrive  aux  propositions  suivantes:  r  Le  tubercule  provient 
d'une  exsudation  de  nature  particulière  \  son  dép6t  est  d&  timtôt  à 
des  causes  locales,  tantôt  à  un  état  morbide  du  sang  ;  les  vaisseaux 
qui  fouroissent  les  matériaux  de  Texsudation  sont  souvent  daos  un 
état  d'hyperémie  ou  de  stase,  mais  cet  état  n'est  pas  constant. 
2^  Très-peu  de  temps  après  Fexsudation,  la  substance  du  tubercule 
devient  solide;  il  se  développe  dans  son  intérieur  des  éléments  nu« 
cléaires  unis  entre  eux  par  une  matière  fondamentale  amorphe  ;  le 
tubercule  ne  va  pas  au  delà  de  ce  degré  inférieur  d'organisation. 
S""  Le  tubercule  se  dépose  ordinairement  entre  les  tissus  du  paren* 
cbyme,  rarement  à  la  surface  des  organes;  son  aspect ,  tantôt  gri- 
sâtre et  transparent,  tantôt  jaunâtre  et  opaque,  provient  de  la 
manière  dont  il  s'est  déposé,  et  non  de  différences  importantes 
dans  sa  substance.  4''  Le  ramollissement  n'est  pas  une  métamor- 
phose nécessaire  de  la  matière  tuberculeuse  ;  il  est  déterminé  fuir 
un  liquide  séreux  qui  provient  des  vaisseaux  environnants  ;  la  fria- 
bilité du  tubercule  jaune  le  favorise  à  un  haut  degré.,  ô""  Le  ramol* 
lissement  du  tubercule  ne  s'accompagne  d'aucune  tendance  à  une 
organisation  plus  élevée  ;  ainsi  il  ne  se  forme  pas  de  corpuscules 
purulents;  loin  de  là ,  l'organisa tion  qui  existait  est  détruite.  Le  tu- 
bercule ramolli  et  le  pus,  le  ramollissement  tubei^uleux  et  la  fonte 
purulente ,  sont  des  choses  essentiellement  distinctes.  6''  La  gué- 
rison  du  grain  tuberculeux  chronique  se  fait  par  la  dissolution  des 
éléments  dans  la  masse  amorphe,  qui  se  resserre  de  plus  en  plus. 
Le  tubercule  jaune  ne  guérit  que  par  un  ramollissement  partiel  ou 
total.  Ici  la  guérison  n'est  possible  qu'autant  que  les  vaisseaux  hy- 
perémiés  qui  entourent  le  tubercule  ramolli  déposent ,  au  lieu  de 
nouvelle  matière  tuberculeuse ,  un  blastème  plus  organisable  ;  ce 
changement  met  des  bornes  au  travail  de  destruction,  et  annonce 
la  diminution  ou  la  cessation  de  la  disposition  tuberculeuse. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  toute  cette  période  des  recherches 
bistologiques,  on  voit  que  les  auteurs  ont  admis  dans  le  tubercule 
l'existence  d'un  élément  caractéristique  qui  ne  serait  qu'une  cel- 
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hdeiaeQii^^éteiiieiit  développée  :  c^est  dans  ce  sens  que  se  prononce 
anssi  M.  Lébert  dans  son  dernier  travail  {Maladies  scrpfiileuses  et 
tttbereuleuses,  p.  8;  Paris,  1849). 

IV.  Cellules  épitMttales. 

S  7.  Une  opinion  tonte  difFérente  de  la  précédente  est  celle  qui 
considère  le  tol>ercttle  comme  un  amas  de  cellules  épithétiales  alté- 
rées. Elle  a  été  pour  la  première  Fois  établie  par  Âddison,  et  a  trouvé, 
me  des  modifications ,  quelques  rares  adeptes.  Évidemment  les 
auteurs  ont  pris  des  éléments  accidentels,  altérés  par  Tinfiltration 
tobercaleuse,  pour  les  éléments  essentiels  de  cette  production. 
Qooi  qu'il  en  soit,  voici  les  principales  opinions  émises  à  ce  sujet  : 

Addison  (London  médical  gazette,  1S42;  Transact.  ofthe 
prw.  med.  and  surg,  Jssoc,  t.  XI ,  p.  287  ;  Britlsh  andforeign 
^wiew,  janvier  1844;  On  healthy  and  diseased  structure,  and 
the  true  principles  of  treatment  forthe  cure  ofdiseases,  espe^ 
wOfy consumpUon  and  scrofula;  Londres,  1849)  établit  que 
tous  les  tissus,  et  en  particulier  les  éléments  cellulaires  du  tuber- 
cale, proviennent  d'une  métamorphose  des  globules  blancs  du  sang. 
Ursqae  les  éléments  normaux ,  dit>il ,  qui  sont  destinés  à  Tac- 
croissement  de  l'organisme ,  ne  subissent  leurs  métamorphoses  que 
d'QQe  manière  incomplète,  les  tissus  anormaux  sont  remplacés  pai^ 
les  produits  d'une  métamorphose  rétrograde  ;  la  maladie  scrofu- 
leoseest  développée.  La  cellule  incolore ,  d'un  type  formatif  infé^ 
rieur,  remplace  par  conséquent ,  dans  ce  cas ,  les  cellules  cohé- 
rentes, les  fibres ,  et  même  les  os  et  les  cartilages.  Elles  peuvent 
finir  par  s'ulcérer  et  par  se  résoudre  en  pus;  mais  des  tubercules 
peuvent  aussi  se  former  lorsque  les  cellules  incolores  sont  déposées 
dans  quelques  foyers;  puis  elles  se  répandent ,  se  fondent ,  et  for- 
ment des  ulcérations  et  des  cavernes.  11  n'existe  point  de  diffé- 
rence, suivant  Fauteur,  entre  les  tubercules  et  les  corpuscules: 
(La  même  espèce  de  cellules  incolores,  formées  par  une  substance 
protoplastique  altérée ,  constituent  le  tissu  pathologique  dans  les 
deux  maladies.» Il  7  a  transition  entre  les  cellules  incolores  du 
sang,  les  globules  de  pus,  et  les  corpuscules  tuberculeux.  L'au- 
teur ne  voit  aucune  différence  entre  une  plaqué  âe4èpre  et  le  tu- 
bercule. 
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Scbrœder  Van  der  Kolk  {Hfederi.  laneet,  juiUet  11K9)  afSniM 
que  le  corpuscule  gris  est  déposé  dans  le  iîssu  iaterstitfel,  et  le 
jaune  dans  les  cellules  mêmes.  Le  premier . peut  se  transfomier  ea 
fibres  cellulaires,  mais  non  le  second.  Les  cellules  épithéliales  qui 
remplissent  les  vésicules  aériennes  s^apbthsenl  et  se  dessèchent  à 
rétat  normal;  mais,  chez  les  phthisiques,  elles  se  gonflent  par  ab- 
sorption d'un  liquide  plastique ,  et  elles  se  détachent  de' la  paroi 
vésiculaire*  Les  plus  anciennes  cellules  remplissent  par  conséquent 
le  centre  de  cette  vésicule  et  constituent  le  jeune  tubercule;  j^us 
tard,  lorsque  les  tubercules  se  ramollissent^on  trravebeaucoap 
de  jeunes  cellules  qui  sont  le  résultat  d'une  génération  midogtee 
im&  les  grandes  cellules  anciennes;  ces  jeunes  cellides  et  les 
Qoyaux  devenus  libres  sont  les  corpuscules  tuberculeux  de  Lebert. 
Ces  cellules  se  rencontrent  aussi  daas  les  crachats;  nulle  trace  de 
fibrine  solide  dans  les  tubercules;  On  rencontre  quelquefois  des 
fibres  cellulaires  solubles  dans  Taeide  acétique.  Le  même  liquide 
qui  imbibe  les  cellules  épithéliales,  exsudé  dans  le  tissu  interstitiel, 
mêlé  au  pigment  des  lymphatiques,  constitue  le  tubercule  gris. 
Cette  matière,  mais  jamais  le  tubercule  vésiculaire,  peut  se  trans- 
former en  fibres.  Le  poumon  hépatisé,  même  le  poumon  sain  d'un 
eniiant  qui  n'avait  pas  respiré,  présente  ces  mêmes  éléments  :  la 
maladie  tient  par  conséquent  à  la  présence  d'un  sérum  sanguin  à 
Tintérieur  des  vésicules  aériennes. 

Black  (^Association  médical  Journal,  p,  799^  9  septembre  1863) 
pose  les  conclusions  suivantes  :  1"*  Il  existe  dans  la  phtbisie  pulmo- 
naire trois  périodes  :  la  prédisposition  locale ,  le  dépôt  et  la  germi- 
nation. T  La  prédisposition  locale  est  caractérisée  par  la  congestion 
dans  les  capillaires  des  poumons ,  ce  qui  correspond  à  la  première 
(Dondition  pathologique  de  la  bronchite  et  de  la  cellulite  pulmo* 
oaire.  3®  La  période  de  déposition  est  accompagnée  par  Taugmen- 
tation  de  Texsudaiion  foufnie.par  les  eapillaires  des  poumons  ;  oette 
matière  exsudée  ne  peut  pas  former  de  rapports  histologiqnes  avec 
les  tissus  pulmonaires; elle  conduit  â  un  épandiement  qot  épaissit 
les  tissus  fondamentaux  des  bronches;  elle  s'accumule  également 
dans  les  espaces  intercellulures  et  interVasculaires.  4^  Dans  ta  pé* 
riode  de  germination ,  répithéliom  se  délacbe  fies  surfaces  ma*» 
iades  ;  il  n'atteint  pas  le  déveioH>eiftent  des  oelhdes  normales  des 
Inembranes  muqueusiss  ;  lorsque  la  déposition  a  été  lente ,  Téplilié^ 
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Irnni  M  pm  graralé  que  les  eellales  muqaeases ,  et  bien  plus 
grande  encore,  lorsque  la  déposition  est  rapide.  6°  L^épithélium 
qui  6*est  détaché  n'est  pas  remplacé  dans  une  tuberculose  pro- 
g[ressi?e.  Aussi  longtemps  qu'il  existe  une  parcelle  de  sa  structure 
fondamentale  normale ,  ses  éléments  cellulaires  sont  destinés  à  rem- 
placer répitbélium  détaché  ;  mais  cette  structure  basique  9  conye- 
mblemement  Titalisé,  fait  défaut,  avant  que  cette  tentative  de 
restauration  d'épithélium  ait  réussi ,  ce  dernier  est  alors  éliminé , 
soas  ibrme  de  plaques  basiques ,  qui  montrent  çà  et  là  un  point 
germtnatif  6°  Le  dépôt  tuberculeux  subit,  pendant  la  germina- 
tion, une  métamorphose  plus  ou  moins  complète  en  cellules,  cet 
accroissement  constitue  le  ramollissement  des  auteurs  ;  il  s'opère 
en  même  temps  dans  chaque  masse  isolée  de  tubercules;  il  ne  com- 
mence pas  plus  tôt  au  centre  qu'à  la  périphérie,  mais  il  marche  ra- 
pidement à  la  circonférence,  parce  que  là  les  conditions  de  Taccrois- 
sement  cellulaire  sont  plus  favorables  qu'au  centre.  Ici  abondent 
les  cellules  d-exsudalion;  par  contre,  à  la  périphérie,  les  cellules 
plastiques  et  les  globules  de  pus.  7^  Dans  les  grumeaux,  qui  ont  une 
apparence  de  fromage  dans  les  crachats  de  phthisiques,  on  trouve 
fréquenmient  des  portions  de  fibres  nerveuses,  et  quelquefois  des 
portions  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  petites  bronches;  dans 
tfautres  grumeaux,  on  peut  trouver  des  plaques  de  cholestérine , 
de  la  matière  colorante ,  de  la  bile ,  de  la  cystine  et  de  l'urate 
d'amniMiiaqiie.  8°  L'aspect  microscopique  de  ces  tubes  nerveux  dé-^ 
montre  qu'ils  ne  se  terminent  pas  en  anses  sur  la  muqueuse  pul- 
monaire ,  mais  bien  par  une  expansion  bulleuse.  9**  La  consomption 
pulmonaire  consiste  donc  en  une  nutrition  anormale  et  est  essen- 
tiellement analogue ,  dans  ses  diverses  périodes ,  à  Tinflammation  ; 
cependant  on  ne  peut  lui  appliquer  le  terme  d'inflammation,  parce 
qoe  celui-ci  n'explique  pas  la  cause  du  défaut  de  la  vitalité  du 
plasma  sanguin ,  qui  constitue  la  nature  essentielle  du  tubercule. 

V.  Noyaux  ou  cellules  abortwes  ou  nécrosées. 

S  8.  Nous  avons  vu  l'élément  particulier  du  tubercule  peu  à  peu 
perdre  du  terrain,  et,  de  cellule  parfaite  qu'il  était  dans  le  principe^ 
dcTcnir  finalement  cellule  incomplètement  développée,  tout  en 
coQsenrant  son  caractère  spécifique.  Mais  les  auteurs,  dont  nous 
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allons  exposer  les  tra?aux  dans  leur  ordre  cbroiiologiqoei  ont  dé- 
pouillé le  corpuscule  tuberculeux  de  ce  caraclère  méine,  en  le 
trouvaat  identique  aux  éléments  primitife  ou  avortés  ou  nécrosés 
d'autres  productions.  Voilà  ce  qui  résulte,  en  eHet,  des  obsenra- 
tions  qui  vont  suivre. 

Yirchow  {FerhandU.  der.pfgrsik.'mediz.  GeseUschaft  in 
fFûrzburg;  t.  I,  Deutsche  Kiinik,  n?  16 ,  1860)  s'occupe  des 
rapports  qui  existent  entre  la  tuberculose  d'une  part,  et  rinflam- 
mation ,  les  scrofules ,  le  goitre  et  le  typhus,  d'autre  part;  il  fixe 
son  attention  surtout  sur  Tinfianimation  tuberculeuse.  La  fibrine 
exsudée ,  c'est-à-dire  la  matière  plastique,  se  transforme  en  partie 
en  tissu  cellulaire  et  vaisseaux ,  et  en  partie  en  noyaux  et  cellules 
qui  augmentent  rapidement  par  développement  endogène;  le  nom- 
bre des  noyaux  endogènes  est  quelquefois  énorme.  Puis  commence 
une  métamorphose  rétrograde  :  après  avoir  subi  une  transforma^- 
tion  graisseuse  partielle ,  les  cellules  se  désagrègent  ;  il  se  forme 
un  détritus  granuleux  dans  lequel  on  aperçoit  encore  pendant 
quelque  temps  les  noyaux  sous  forme  de  corpuscules  opaques ,  ir- 
réguliers, rapetisses,  qui  finissent  également  par  constituer  une 
masse  amorphe ,  finement  granulée.  Le  tubercule  se  forme  par  con- 
séquent par  une  métamorphose  d*éléments  organisés.  Les  corpuscules 
tuberculeux  de  Gluge  et  de  M.  Lebert  ne  sont  pas  des  corpuscules 
exsudatoires,  mais  bien  les  noyaux  altérés  des  parties  élémentaires 
désagrégées.  La  particularité  de  Faffection  locale  réside  dans  une 
direction  particulière  de  l'organisation  et  non  pas  dans  une  exsu- 
dation particulière.  L'auteur  avait  dqà  décrit  précédemment  la 
métamorphose  tuberculeuse  des  cancers  {Jrch.  fiir  pathol.  Anat. 
und  Physiol,  1. 1,  p.  172),  qui  consiste  dans  une  atrophie  des  élé- 
ments avec  dessiccation;  le  pus  subit  des  altérations  pareilles ,  de 
même  que  la  matière  exsudée  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  cellules  épithéliales  des  poumons  tuberculeux  subissent  cette 
double  métamorphose 9  graisseuse  ou  tuberculeuse,  après  avoir 
augmenté  par  développement  endogène.  L'auteur  a  vu  des  cellules 
avec  cinq  grands  noyaux  granulés ,  nucléoles ,  et  de  forme  ovale. 
Les  reins  éprouvent  des  métamorphoses  analogues.  La  première 
période  de  l'affection  dans  les  glandes  lymphatiques ,  ce  qu'on  ap- 
pelle les  scrofules ,  consiste  dans  une  hypertrophie  des  éléments 
par  développement  endogène  des  noyaux. 
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La  inétamorphose  tuberculeuse  peut  par  conséquent,  suivant 
Virehow,  s'opérer  non«seulement  sur  les  éléments  de  nouvelle  for- 
mation, mais  aussi  bien  sur  ceux  qui  sont  déjà  complètement  dé- 
veloppés. La  destruction  des  parties  voisines  reste  inexpliquée.  Sans 
vouloir  décider  si  la  tuberculose ,  qui  commence  toujours  par  un 
développement  endogène  de  cellules,  soit  de  nature  inflammatoire, 
Tauteur  affirme  seulement  que  de  nouvelles  formations  inflamma- 
toires peuvent  devenir  tuberculeuses ,  et  que  la  métamorphose  tu- 
bercolease  n*est  pas  la  propriété  exclusive  d'un  procédé  spécifique, 
d'une  constitution  particulière. 

L'auteur  nie  par  conséquent  toute  constitution  dyscrasique  du 
sang ,  de  même  que  la  nature  spécifique  de  la  substance  tubercu- 
leuse ;  il  finit  par  quelques  considérations  sur  le  typhus ,  dans 
lequel  les  matières  exsudées  se  formeraient  absolument  par  le  même 
procédé  que  dans  la  tuberculose,  à  la  différence  que,  dans  cette 
dernière  maladie,  la  masse  tuberculeuse  se  ramollit,  tandis  que  dans 
le  typhus  l'eschare  se  détache. 

John  Simoû  (General  pathology,  p.  162)  considère  le  tuber- 
cule comme  un  dépôt  amorphe  de  la  diathèse  scrofuleuse  et  qui  est 
incapable  de  s'organiser.  Le  tubercule  se  compose:  a.  d'une  masse 
homogène ,  transparente ,  soluble  dans  l'acide  acétique  et  les  alcalis, 
qui  ressemble  aux  concrétions  fibrineuses ,  et  que  l'on  rencontre 
principalement  dans  le  tubercule  gris;  b.  d'une  masse  granuleuse, 
soit  fibrineuse,  soit  graisseuse,  surtout  dans  le  tubercule  jaune  ; 
c. de  cytoblastes  abortifs ,  condensés,  difformes,  insolubles  dans 
l'acide  acétique;  en  outre,  comme  éléments  accidentels,  de  gra- 
nules calcaires ,  de  corpuscules  de  pus ,  de  cellules  épithéliales , 
de  pigment ,  de  cholestérine ,  de  gouttelettes  de  graisse ,  de  fi*ag- 
ments  de  fibres  élastiques,  mais  nul  vaisseau  sanguin.  Jamais 
il  n'existe  de  cellules  dans  le  tubercule  :  les  cytoblastes  (noyaux) 
abortife  sont  probablement  les  éléments  naturels  du  sang  et  de  la 
lymphe,  mais  altérés.  L'auteur  suppose  que  le  tubercule  se  forme 
non-seulement  à  la  surface  libre  des  poumons,  mais  en  partie  d^à 
à  l'intérieur  des  vaisseaux. 

Les  noyaux  et  les  cellules  de  nouvelle  formation,  dit  Foerster 
{Lehrbuch  der  pathologischen  Jnatomie,  lena,  1860;  trad.  par 
Kiula;  Strasbourg,  1852),  ou  les  cellules  des  parties  normales, 
qui  se  trouvent  renfermées  dans  l'exsudation,  s'atrophient,  se  ra* 
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petisgent,  et  forment,  comme  toutes  leg  oellulei  atfQ|Aiées>  des 
corpuscules  solides,  îrréguliers,  appelés  corpuscules  tuberculeux 
par  les  auteurs. 

Reinhardt  {Annalen  des  Charité-Krankenhauses  zu  Berttn, 
1. 1,  p.  362;  1860)  cherche  à  démontrer  l'ideatité  qui  existe  entre 
les  tubercules  et  les  produits  de  riofilammation  chronique;  ainsi  la 
tuberculose  des  poumons  n'est  autre  chose  qu'une  pneumonie  chro- 
nique. Cependant  l'auteur  ne  nie  pas  la  nature  dyscrasique  de  Taf- 
fection.  Voilà  les  observalions  sur  lesquelles  Reinhardt  appuie  son 
opinion.  Dans  les  premières  périodes  de  la  pneumonie  chronique , 
les  Yésicules  pulmonaires  et  le  tissu  interstitiel  sont  remplis  d'un 
liquide  gélatineux  avec  des  cellules  épithéliales  et  des  corpuscules 
de  pus.  Plus  tard ,  les  cellules  subissent  la  dégénérescence  grais- 
seuse, le  tissu  interstitiel  augmente  par  le  développement  d'un 
nouveau  tissu  cellulaire;  le  liquide  devient  opaque  et  épais.  Gepen* 
dant  les  tissus  se  contractent,  les  vésicules  pulmonaires  deviennent 
plus  petites,  leurs  parois  se  rapprochekit,  et  il  se  forme  une  espècie 
de  cicatrice.  Ces  divers  états  ont  été  décrits  sous  le  nom  d'infiltra- 
tion gélatineuse ,  de  tubercule  gris,  de  capsule  fibreuse  entourant 
le  tubercule.  L'infiltration  gélatineuse  ne  constitue  pas  conséquem- 
ment  la  première  période  du  tubercule  jaune. 

Dans  d'autres  cas  de  pneumonie  chronique,  l'auteur  a  trouvé  ces 
divers  états  combinés  à  d'autres  qui  ressemblaient  parfaitement  au 
tubercule  jaune;  cependant  un  examen  plus  approfondi  a  démontré 
que  ce  n'étaient  que  des  infiUrations  purulentes  avec  épaississe- 
•ment  de  pus  et  transformation  des  globules  du  pus  en  éléments 
solides ,  homogènes,  dépourvus  de  noyaux ,  peu  altérables  par  les 
•  réactifs  et  qui  étaient  analogues  aux  corpuscules  tuberculeux.  C'est 
ce  qui  s'observe  également  dans  la  phthisie  chronique.  Les  corpus- 
cules tuberculeux  ne  sont  pas  par  conséquent  des  noyaux  devenus 
libres,  mais  des  corpuscules  de  pus  altérés.  D'autres  organes  en- 
core, comme  les  membranes  muqueuses,  synoviales,  etc.,  présen- 
tent des  exemples  de  cette  transformation  des  globules  du  pus. 
Dans  les  glandes  lymphatiques,  les  éléments  de  la  lymphe  et  du 
parenchyme  glandulaire  paraissent  subir  une  transformation  Ma- 
logue. 

Henle  (Handbucfi  det  rationeUen  Patbologie,  t.  II,  t^  par- 
tie; Brunswick  ,  1847 ,  p.  784  ;  le  cahier  S,  relatif  aux  tobeteiiles, 
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a'aée<  paMé  qu^en  IBM)  part  de  cette  idée  que  les  tubercules 
polmonaires  sont  des  lobules  nécrosés,  exsangues,  remplis  d'élé- 
ments d^épithélium  ou  de  corpuscules  de  pus ,  de  granules  et  de 
cellules  {H^nulées  dont  le  développement  est  interrompu  et  qui 
sont  conservées  avec  la  substance  qui  les  contient  en  état  de  des- 
siccation. Les  corpuscules  que  Ton  rencontre  principalement  dans 
les  tubercules  milialres  et  dans  les  tubercules  crus  friables,  et  qui 
ont  été  décrits  comme  éléments  caractéristiques,  ne  sont  autre 
chose  que  des  corpuscules  élémentaires ,  et  en  particulier,  la  va 
riété  de  ces  corpuscules  qui  est  soluble  dans  Tacide  acétique  après 
avoir  pâli.  Les  corpuscules  élémentaires  de  Henle  sont  les  corpusi- 
eales  exsudatoires  deValentin,  les  globules  pyoldes  de  M.  Lebert,  les 
plastic  corpuscules  de  Bennett.  Ces  corpuscules  seraient  le  résul- 
tat de  Taction  qu'exerce  l'air  sur  les  corpuscules  cytoïdes  (nom 
nouveau  donné  par  l'auteur  aux  globules  du  pus).  On  rencontre  en 
outre,  dans  le  champ  du  microscope ,  des  gouttelettes  de  graisse  et 
des  amas  de  granules ,  analogues  aux  globules  du  colostrum.  Les 
molécules  (  granules  élémentaires)  qui  forment  la  masse  principale 
du  tubercule  ramolli  ne  sont  pas  plus  fréquents  dans  le  tubercule 
ramolli  qne  dans  le  pus.  Dans  d'autres  cas ,  on  trouve  encore  de 
grandes  cellules  pourvues  d'un  ou  de  plusieurs  noyaux,  et,  chez 
les  animaux,  des  œufs  d'entozoaires.  Le  tubercule  est  entouré  par 
les  parois  de  la  vésicule  pulmonaire  ;  cependant  cette  paroi  est  pri- 
vée de  noyaux  et  de  vaisseaux  sanguins.  Une  certaine  espèce  de 
tubercules,  le  tubercule  gris,  doit  son  origine  à  du  sang  extrava$é 
et  décoloré.  L'auteur  s'occupe  de  la  question  de  savoir  si  l'anémie 
du  tissu  pulmonaire  est  un  effet  ou  une  cause;  mais,  n'ayant  fait 
nulle  observation ,  nulle  recherche  à  ce  sujet,  nous  n'y  croyons  pas 
devoir  fixer  davantage  notre  attention. 

\irc\xovf  {Fer/iandlungen  der  physikalisch-medizinischen 
Gesellschaft  in  fFûrzburg,  t.  Il;  1861),  à  propos  d'un  travail 
du  D'  Groshans  (de'Rotterdam),  sur  le  caractère  local  de  la  tubér- 
culisation,  affirme  de  nouveau  que  la  tuberculisation  ne  consiste  pas 
dans  une  exsudation  particulière  spécifique ,  mais  seulement  dans 
une  transformation  particulière  des  éléments  de  nos  tissus ,  trans- 
formation que  l'auteur  a  désignée ,  comme  nous  le  savons ,  sous  le 
nom  de  métamorphose  tuberculeuse.  EUé  consiste  dans  la  cessa- 
tiun^da  trayail  nutritif ,  dans  une  mortification,  une  nécrose  des 
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éléments  de  nos  tissus,  suivie  de  la  résorption  des  partie&  UquUte^ 
nécrose  qui  est  déterminée  par  Taccumulation  d'éléments  ceHa* 
leux  et  par  la  compression  des  vaisseaux  de  la  partie  malade.  Ces 
cellules  peuvent  provenir  d'une  nouvelle  formation  ou  d'une  pro- 
duction plus  abondante  d'éléments  normaux  (épitbélium  par  exem- 
ple) ,  ou  enfin  d*une  formation  endogène.  Le  travail  qui  les  produit 
a  donc  tantôt  le  caractère  d'une  simple  hypertrophie,  tantôt  celai 
de  la  suppuration,  de  la  formation  cancéreuse  ou  sarcomateuse,  ou 
de  Tinfiltration  typhoïde.  Il  y  aurait  ainsi  des  tuberculisations  in- 
flammatoire, cancéreuse,  typhoïque,  morveuse,  sarcomateuse,  etc., 
et  tous  ces  modes  se  ressembleraient  sous  le  rapport  de  leur  marche 
locale,  mais  différeraient  sous  celui  des  phénomènes  généraux  qu'ils 
présentent. 

L'auteur  appelle  tuberculose  ce  travail  morbide  qui,  dans  sa 
marche  naturelle ,  conduit  toujours  à  la  tuberculisation ,  tandis 
qu'il  attribue  à  un  tout  autre  travail  le  cancer,  le  sarcome ,  qui 
peuvent  se  tuberculiser  accidentellement.  La  tuberculose  peut  donc 
exister  dans  les  stades  primitifs ,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  tu- 
bercules.  Le  tubercule ,  provenant  de  l'accumulation  des  cellules 
des  tissus  les  plus  variés ,  n'a  pas  d'éléments  caractéristiques  pro- 
prement dits.  Les  noyaux  ratatinés  qui  proviennent  de  la  décom- 
position des  cellules  sont  les  seuls  éléments  qui  se  maintiennent 
avec  leurs  caractères  ;  c'est  pour  cela  qu'on  peut  leur  conserver  le 
nom  de  corpuscules  tuberculeux. 

Dans  un  article  publié  un  peu  plus  tard ,  Yirchow  {FerhandL 
der  phys.-med.  Gesellschafï  zu  fFûrzburg,  1852)  avoue  que 
l'expression  de  métamorphose  tuberculeuse  ne  lui  parait  plus 
convenable;  il  la  remplace  par  celle  de  métamorphose  caséeuse. 
Le  tubercule  peut  donc  devenir  caséeux,  comme  le  pus,  le  cancer, 
le  sarcome;  en  d'autres  termes,  la  nature  caséeuse  ne  constitue 
pas  un  caractère  spécifique  du  tubercule;  elle  n'est  qu'une  forme  » 
à  la  vérité  très-fréquente,  de  sa  métamorphose. 

«Reinhardt  et  Garswell  ont  clairement  démontré  qu'une  grande 
partie  des  désordres  des  poumons  que  l'on  a  attribués  à  des  tuber- 
cules proviennent  de  pneumonies  anciennes  suppurées*  Des  masses 
caséeuses ,  que  ces  auteurs  ont  trouvées  dans  les  bronches  et  dans 
les  alvéoles  des  poumons,  et  qu'ils  ont  montrées  provenir  d'un  pus 
épaissi ,  ne  méritent  pas  le  nom  de  tubercules  ;  car  on  trouve  quel- 
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(pefois ,  aa  milieu  d€  ces  masses ,  ou  sana  elles  y  le  vrai  fubemile 
tel  quMl  se  caractérise  si  bien  dans  la  méniogite  tuberculeuse.  La 
tuberculose  aiguë  du  poumon ,  pas  plus  que  la  tuberculose  chro- 
nique ^  ne  dérivent  du  pus:  Tune  et  Tautre  proviennent  d'amas 
gris,  celluleux,  d'abord  mous,  puis  plus  consistants ,  remarquables 
par  la  friabilité  des  cellules  et  par  la  fréquence  des  noyaux,  et  que 
Ton  ne  peut  nulle  part  mieux  distinguer  et  reconnaître  que  sur  la 
muqueuse  des  bronches.  Il  existe  donc  une  bronchite  tuberculeuse 
dans  laquelle  la  muqueuse  bronchique  sécrète  du  pus  et  contient 
des  tubercules,  comme  Ton  voit  la  méningite  produire  des  infiltra-" 
lions  purulentes  à  côté  des  granulations  tuberculeuses  qui  la  ca-> 
ractérisent.  Il  convient  donc  en  conséquence  de  circonscrire  Tidée 
de  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  séparer  de  la  phthisie.  L'infil- 
tration caséeuse  du  parenchyme  pulmonaire,  qu'elle  se  rattache  aux 
véritables  tubercules  ou  à  un  épaississement  du  produit  de  la  sécré- 
tion bronchique,  n'est  pas  une  condition  nécessaire  de  la  phthisie,» 
Schrant{Oi^erdegoed''en  Kwaadaardîge  Gezwellen,  T®  livr.; 
Amsterdam,  1851)  considère  les  tubercules  comme  appartenant 
anx  tumeurs  fibrineuses.  Ils  se  présentent  tantôt  sous  la  forme 
plastique,  tantôt  sous  la  forme  croupeuse  de  la  fibrine.  Les  pre* 
miers  peuvent  s'organiser  en  tissu  cellulaire  (  tubercule  fibroîde  ) , 
ou  ils  deviennent  cornés  ou  crétacés ,  ou  enfin  ils  preunent  la  forme 
croupeuse.  Tous  les  tubercules,  qu'ils  soient  anciens  ou  de  nou- 
Yelle  formation,  organisés  ou  non,  sont  de  couleur  grise,  à 
l'exception  d'un  grand  nombre  de  tubercules  croupeux ,  qui  sont 
jaunes  ;  les  premiers  peuvent  aussi  jaunir,  par  suite  d'un  dépôt  plus 
considérable  de  graisse.  Les  tubercules  de  nouvelle  formation  se 
composent  principalement  de  fibrine  :  si  leur  organisation  est  ter- 
minée de  bonne  heure ,  on  ne  trouve  que  des  cellules  fibrineuses 
avortées  ou  des  cellules  et  des  noyaux  atrophiés,  corpuscules  tu- 
berculeux ,  avec  quelques  molécules.  Plus  tard ,  le  tubercule  se  des- 
sèche habituellement ,  tubercule  gris  corné;  ou  il  peut  devenir 
crétacé  ou  se  ramollir,  par  suite  d'une  métamorphose  graisseuse. 
Les  corpuscules  tuberculeux ,  qui  ne  sont  pas  un  caractère  dis- 
tinctif  des  tubercules,  disparaissent  dans  ces  cas  divers.  Le  ramol- 
lissement des  tubercules  est  une  métamorphose  rétrograde ,  comme 
celle  par  suite  de  laquelle  les  tubercules  deviennent  crétacés  ou 
cornés.  Les  tubercules  aigus  sont  de  la  même  nature  que  les  chio-: 


Biques,  Le  tiAercuIe  peut  se  développer  sans  dmner  lien  à  des 
accidents,  ou  être  ecoompafifBé  d'tiyperémie  et  d'inflammation; 
cfest  à  tort  qu'on  le  considère  comme  un  produit  d'exsudation.  Il 
est  inutile  de  supposer  un  blastème  particulier  pour  le  tubercule  ; 
la  fibrine  ordinaire  peut  se  transformer  en  tubercule  par  des  cansœ 
locala.  Le  tubercule  est  interstitiel  ou  il  existe  sur  des  surfiices 
m>res  ;  il  feut  disting^uer  la  tuberculose  d'avec  la  scrof ulose< 

Nous  terminerons  ce  résumé  par  un  auteur  dont  les  vues  se  rap- 
prochent de  celles  exposées  dans  le  paragraphe  précédent,  mais 
dont  nous  n'avons  pas  pu  parler  alors,  parce  qu'il  combat  des  opi- 
nions plus  récentes,  a  Les  recherches  histologiques  de  Vogel ,  Le- 
bert  et  d'autres  écrivains,  dit  Wedel  {GrundzUge  der  pathologie 
sohen  Histologie,  p.  365;  Vienne ,  1853)  ,ne  laissent  pas  de  doute 
que  le  tubercule  a  pour  base  un  tissu  organisé  de  nouvelle  forma- 
tion. Les  éléments  dont  il  se  compose  sont:  a.  des  molécules,  des 
gouttelettes  de  graisse  et  des  granules  de  phosphate  et  de  carbonate 
de  chaux  ;  b.  des  corps  en  forme  de  plaques  et  d'autres  corps  colloïdes 
à  couches  concentriques;  c.  des  noyaux  de  0,004  à  0,009*",  placés 
dans  une  substance  fondamentale  hyaline,  et  qui  renferme  çà  et  là 
des  granules;  noyaux  qui  sont  arrondis  ou  oblongs,  renferment  le 
plus  souvent  quelques  granules  et  un  nucléole,  et  résistent  à  l'action 
de  l'acide  acétique  ;  d,  des  corpuscules  granulés,  aplatis,  quelquefois 
anguleux,  jusqu'à  0,012»»",  avec  un  noyau  rarement  distinct,  qui 
deviennent  transparents  par  l'action  de  l'acide  acétique  (l'auteur 
trouve  dans  la  matière  typhoïde  des  corpuscules  tout  à  fait  iso- 
morphes, et  il  les  regarde  comme  un  arrêt  de  développement  dans 
la  formation  des  cellules  :  ce  sont  les  corpuscules  caractéristiques 
de  M.  Lebert);  e,  des  cellules  avec  un  noyau  distinct,  de  forme  al- 
longée, constituant,  lorsqu'elles  sont  présentes,  la  couche  péri- 
phérique. 

11  résulte  de  ces  feits ,  suivant  Wedel ,  que  le  tubercule  ne  pos- 
sède point  d'éléments  caractéristiques  :  si  Ton  trouve  les  éléments 
décrits  sans  mélange,  on  a  affaire  à  un  tubercule  pur;  si,  par 
contre ,  ils  existent  dans  une  portion  d'une  autre  tumeur,  par 
exemple  dans  un  cancer,  cette  portion  est  restée  à  un  degré  inférieur 
d\)rganisation.  Le  tubercule ,  en  effet ,  se  forme  d'un  blastème  qui 
ne  donne  lieu  qu'au  développement  de  noyaux  qui  ne  s'entourent 
pohit  d'une  membrane  cellulaire.  Les  corpuscules  tuberculeux,  au 


coDtraire,  sont  poarvm  d'um  membraM  qui  a  précédé  l'imistenoe 
da  iioyaa ,  ai  toutefois  oeloi*ci  n'a  pas  avorté: 

La  pus  fourni  par  le  tubercule  ramolli  ne  présente  point  de  ffia* 
bolesdeposparfiaitSf  mais  seulement  des  molécules  isolées,  des  gout- 
telettes de  graisse,  des  noyaux  ou  des  ceHules  imparfiiites,  entre  les 
éléments  des  tissus  voisins  nécrosés,  et  des  amas  pigmentaires , 
résultat  de  la  décomposition  du  sang.  En  examinant  en  particulier 
les  diverses  espèces  de  tubercules,  l'auteur  indique  les  résultats 
hîstologiques  suivants  : 

Les  tubercules  du  péritoine  se  composent  principalement  ée 
noyaux  de  0,01  à  0^04"",  dont  les  plus  grands  renferment  un  nu- 
déole.  Plusieurs  noyaux  sont  intimement  liés  à  un  groupe  de  ma* 
lécnles  qui  forment  une  espèce  d'enveloppe  ;  il  n'y  a  que  peu  de  cor^ 
poscules  tuberculeux  et  de  petites  cellules  à  noyaux.  Dans  les  masses 
compares  de  tubercule,  s'observent  des  fragments  d'une  substance 
protéiqoe  coagulée  et  quelques  corps  colloïdes  avec  une  masse  cen- 
trale quelquefois  granulée.  Vers  la  périphérie  du  tubercule,  on  volt 
des  aims  jaune  brunàti'e  de  granules  graisseux,  des  molécules  iso- 
lées Ott  agglomérées,  et  du  sang  extra  vase.  Le  tubercule  miltaine 
des  membranes  séreuses  renferme  des  cellules  plus  développées  ou 
des  cellules  à  plusieurs  noyaux  ;  il  est  toujours  déposé  dans  te  tissu 
même  j  dont  il  renferme  parfois  les  fibres. 

Les  tubercules  des  moqueuses  se  composent,  outre  les  éléments 
habituels  du  tubercule,  d'une  grande  quantité  de  graisse  libre. 

Le  tubercule  miliaire  des  poumons  est  déposé  dans  les  vésicules 
terminales  des  poumons.  Les  éléments  qui  le  composent  sont  des 
corpuscules  (cellules)  plats,  pourvus  parfois  d'un  noyau,  mais  en 
plus  grand  nombre  de  noyaux  ronds  ou  ovales ,  entourés  quel- 
quefois d'un  amas  de  molécules  délicates.  Toutefois  ces  éléments 
ne  sont  pas  tous  de  nouvelle  formation,  car  les  éléments  désagrégés 
des  vésicules  pulmonaires  ont  la  même  structure  :  cependant  Wedel 
se  refuse  à  dire  que  les  éléments  tuberculeux  sont  identiques  aux  cel- 
lules épitbéliales  désagrégées  des  vésicules  aériennes;  au  contraire, 
il  croit  que  beaucoup  de  ces  éléments  sont  de  nouvelle  formation , 
parce  qu'il  a  trouvé  des  éléments  analogues  dans  les  tubercules  des 
séreuses.  La  couleur  jaune  du  tubercule  miliaire  est  le  résultat  de 
4a  présence  d'une  grande  quantité  de  gouttelettes  de  graisseï  dans 
l'jnflltratiôfrtabercidettae^  le  pigment  du  tissu  interstitiel  iestem^ 
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prisoniiédans  le  tubereule  et  lui  commn&ique  sa  couleur  griâMrf . 
Le  tubercule  infiltré,  jaunâtre,  se  compose  des  mêmes  éléments 
que  le  tubercule  miliaire ,  et  en  outre  de  gouttelettes  de  graisse , 
de  cellules  vibratiles  coniques,  et  de  fibres  élastiques  nécrosées. 

Le  tubercule  du  cerveau  renferme  des  noyaux  tantôt  ronds, 
tantôt  anguleux,  très-nombreux  dans  une  masse  moléculaire  très- 
fine.  Dans  la  périphérie,  on  voit  les  corpuscules  finement  granulés, 
ovales,  ronds,  en  forme  de  massue,  jusqu'à  0,016""%  pourvus  quel- 
quefois d'un  noyau  excentrique  ;  la  portion  ramollie  renferme  des 
masses  pigmentaires  d'amas  de  granules  et  de  gouttelettes  de  graisse. 

Wedel  combat  Topiuion  de  Yircbow,  suivant  laquelle  la  tuber- 
culisation  ne  serait  qu'une  atrophie  (involution)  des  tissus  normaux 
ou  de  nouvelle  formation.  Le  tubercule  est  toujours  un  nouveau 
produit  dont  le  blastème  est  frappé  par  Tabsence  de  la  force  forma- 
trice, tandis  que  dans  Tatrophie  Torgane  subit  des  métamorphoses 
par  suite  de  l'absence  de  la  substance  nourricière.  11  parait  impos- 
sible à  l'auteur  de  parler  de  cancer,  de  pus,  de  sarcome,  etc.  tuber- 
culeux. Ayant  nié,  dès  le  principe,  l'existence  d'éléments  carac- 
téristiques particuliers  dans  le  tubercule,  Fauteur  établit  les  carac- 
tères suivants  propres  au  tubercule  : 

a.  Organisation  peu  prononcée  du  nouveau  produit,  limitée  à  la 
formation  de  noyaux  et  de  cellules  imparfaites  :  il  n'est  pas  con- 
venable d'appeler  corpuscules  tuberculeux  les  noyaux  ratatinés. 
b.  L'infiltration  parencbymateuse  se  transforme  en  tubercule ,  avec 
destruction  des  tissus  renfermés.  L'auteur  s'accorde,  avec  Boki- 
tansky  et  Reinhardt ,  pour  regarder  ce  dépôt  comme  un  produit 
de  rinflammation  ;  mais  il  ne  croit  pas ,  comme  ce  dernier,  que  le 
tubercule  soit  du  pus  désiagrégé.  c.  Désagrégation  spontanée ,  ra- 
mollissement qui  peut  avoir  lieu  avant  que  le  produit  de  nouvelle 
formation  ne  se  soit  développé,  d.  Partout  o&  le  ramollissement  a 
lieu,  il  y  a  développement  secondaire  (périphérique;)  de  la  masse 
tuberculeuse.  Ces  trois  derniers  points  constituent  la  malignité  du 
tubercule. 

VI.  Réflexions. 

S  9.  Le  résumé  des  travaux  que  nous  venons  de  présenter  dé- 
montre b  difficulté  des  études  bistologiques  concernant  le  Cuber- 
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cule,  difficulté  qui  avait  été  df'jà  abondamment  constatée  par  la 
variété  des  opinions  contradictoires  émises  par  les  auteurs  qui 
n'avaient  pas  fait  usage  du  microscope.  Le  principal  écueil  pour  le 
microçraphe  consiste  dans  la  présence  des  éléments  normaux  des 
tissus  qui ,  plus  ou  moins  altérés ,  renferment  le  tubercule.  Cest 
ainsi  que  les  premiers  observateur^  ont  pris  les  fibres  élastiques  ou 
cellalaires  pour  lès  éléments  constituants  du  tubercule  (  S  2)^  et  que 
piQs  tard  on  croyait  cette  production  composée  de  cellules  par- 
imites  (S  3^)  ou  de  lamelles  épithéliales  ($7).  Dec  recherclies  pour- 
suivies ont  fixé  Tatteniion  des  observateurs  sur  cette  cause  d'erreur  ; 
ouest  arrivé  à  signaler  la  p;résence  de  corpuscules  particuliers  ap- 
pelés corpuscules  ou  globules  du  tubercule*  Les  uns,  préoccupés . 
du  caractère  tout  spécial  de  la  maladie  tuberculeuse ,  et  persuadés 
que  «tout  ce  qui  est  réellement  et  matériellement  différent  en 
palbologie  montre  cette  différence  dans  les  derniers  éléments  ap- 
préciables à  la  vue  dans  la  structure  microscopique  »(Lebert,  Phy- 
siologie  pat/iologlgue,  1. 1,  p.  Sâl),  ceux-là,  disons-nous,  ont, 
reconnu  dans  le  corpuscule  tuberculeux  un  élément  tout  spécial, 
caractéristique,  et  dont  la  présence  révèle  Texistence  du  tuber- 
cule. Suivant  ces  mêmes  auteurs,  le  corpuscule  en  question  serait 
une  cellule  imparfaitement  développée  (S  6).  D'autres  observateurs, 
par  contre,  nient  l'existence  d'un  corpuscule  caractéristique  (  S  8  )  '  < 
l'élément  ainsi  désigné,  disent-ils,  n'est  qu^uu  détritus^  le  résultat 
de  l'atrophie,  de  la  décomposition,  de  la  nécrose  des  éléments  du 
lissu  normal  ou  pathologique  frappé  par  la  tuberculisation.  C'est 
ainsi  qu'ils  parviennent  à  reconnaître  la  métamorphose  tuberculeuse 
du  cancer,  du  pus,  etc. 

Tel  est  l'état  actuel  de  la  question.  Nous  nous  sommes  borné 
autant  que  possible,  au  simple  rôle  de  rapporteur,  mettant  de  côté , 
complètement  nos  convictions  acquises  par  des  études  poursuivies , 
depuis  plusieurs  années.  L'exposé  de  nos  recherches  propres  sera  . 
le  sujet  d'une  prochaine  communication ,  qui ,  en  dehors  de  toute 
théorie  et  de  toute  idée  préconçue,  apportera,  nous  l'espérons ,. 
quelque  clarté  dans  cette  question  embrouillée  par  les  assertions , 
les  plus  arbitraires. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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MÉMOIRE  POUR  SERVIR  A  L'HISTOÏRE  DE  l'ANATOMïE  PA.- 
THOLOGIQUE  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU,  ET   A 
.  CELLE  DES  CAS  DE  MORT  RAPIDE  ET  IMPRÉVUE  i  SUaVS- 
lîANT  DANS  LE  COURS  DK  CETTE  AFFECTION  ; 

Par  S*  €OSi(Y,  médecin  des  eaux  de  Larey  (Suisse),  ancien  interne  des 
hôpitaux,  membre  de  la  Société  médicale  d'observation. 

t)ans  un  récent  et  intéressant  travail  (1),  M.  Vîgla  a  publié  six 
observations  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  complications 
cérébrales  qui,  dans  quatre  de  ces  cas,  ont  entraîné  rapidement  la 
mort.  Il  fait  remarquer,  non  sans  raison,  que  le  chapitre  des  com- 
plications cérébrales  a  été  oublié  ou  seulement  ébauché  dans  les 
traités  ex  professo  les  plus  recommandables ,  et  il  ajoute  que  les 
cas  de  ce  genre  semblent  devoir  être  bien  plus  communs  qu'on  ne 
Ta  supposé  jusqu^â  ce  jour.  L'exactitude  de  cette  dernière  assertion 
me  pai*aft  dès  à  présent  démontrée.  Sans  être  encore  très-nom- 
breux ,  les  Faits  se  multiplient ,  et  pour  peu  que  chaque  observateur 
publie  ceux  qu'il  aura  recueillis ,  il  est  facile  de  prévoir  que  le  mo* 
ment  n^est  pas  trës-éloigné  où  il  sera  possible  de  tracer  rhistoire 
non-seulement  des  complications  mortelles  du  rhumatisme  articu- 
laire ,  mais  encore  celle,  non  moins  importante  et  tout  aussi  peu 
avancée^  de  Tanatomie  pathologique  des  articulations  rhumatisées. 
'  Je  viens  apporter  ici  ma  part  de  matériaux  pour  ce  travail  :  ce 
sont  deux  observations  que  j'ai  recueillies  à  l'hôpital  Beaujon,  pen- 
dant que  j^étais  interne  de  M.  Louis.  Sur  72  cas ,  nombre  total  de 
ceux  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  y  compris  les  plus  légers 
comme  les  plus  graves,  qui  ont  été  traités  dans  son  service  pendant 
quatre  années;  ce  sont  les  seuls  dans  lesquels  des  symptômes  inso- 
lites se  soient  manifestés*  L^un  et  Tautre  malade  ont  succombé  par 
suite  d'accidents  rapidement  développés  et  d'autant  plus  inattendus 
que  chez  eux  l'affection  rhumatismale  avait  jusqu'alors  présenté 

(1)  Oàservatîons  suivies  de  réflexions,  pour  servir  à  V histoire  des  compli" 
cations  cérébrales  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (  Archives  gén.  de 
me</.,  juilltït  1853, p.  12). 
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une  intensité  modérée  et  une  marche  régulière  et  exempte  de  tonte 
anomalie. 

Voici  donc  ces  deux  faits ,  dont  j'ai  recueilli  les  détails  au  lit  des 
malades,  avec  tout  le  soin  dont  j'étais  capable;  et  plus  favorisé 
qae  M*  Y igla ,  j'ai  pu  pratiquer  Fouverture  des  corps  d'une  manière 
aussi  complète  que  possible.  Dans  le  cours  des  remarques  dont  je 
les  ferai  suivre,  j'aurai  Foccasiou  de  rapporter  une  observation  qui 
m'a  été  communiquée  par  M.  Fauvel ,  et  d'en  mentionner  quelques 
autres  déjà  publiées. 

Obsbbtatioii  V^k  —  Rhumatisme  musculaire  et  articulaire  aigu  gê^ 
néral;  au  dix-septième  jour,  accidents  cérébraux  subits  et  violents^ 
mortels  au  bout  de  vingt-sept  heures ,  et  inexplicables  par  l'état  des 
organes  ;  synovie  louche  t  jaune ,  verddtre,  dans  les  articulations  qui 
avaient  été  principalement  douloureuses ,  etc.  —  Un  domestique,  âgé 
de  18  ana,  grand ,  d'une  constitution  robuste ,  d'un  embonpoint  moyen , 
ayant  les  cheveux  châtains,  la  peau  blanche  et  fine,  entre  à  l'hôpital 
Beaujon,  division  de  M.  Louis,  le  7  novembre  1844. 

A  Paris  depuis  un  an,  et  depuis  neuf  mots  domestique  dans  un  hôtel 
garni  ;  bien  nourri ,  logé  dans  une  chambre  sèche ,  il  n'a  été  exposé  ni 
an  froid  ni  à  l'humidité.  Il  trouvait  son  service  un  peu  fatigant,  mais, 
sauf  cela,  il  ne  sait  à  quoi  attribuer  sa  maladie,  dont  il  affirme  être  at- 
teint pour  la  première  fois.  Il  ignore  quelle  était  la  santé  de  ses  père  et 
mère. 

La  maladie  débuta  sept  jours  avant  l'entrée  à  l'hôpital ,  et  sans  fris*' 
sons,  par  du  malaise ^  de  la  céphalalgie,  un  sentiment  de  courbature 
générale,  sans  douleurs  localisées  dans  aucune  jointure.  L'appétit  fut 
conservé  en  partie,  et  le  malade  continua  son  travail  pendant  les  trois 
premiers  Jours.  Le  matin  du  quatrième  jour,  impossibilité  de  se  lever,  ^ 
cause  d'une  douleur  vive  occupant  la  jambe  droite  dans  toute  son  éten-» 
due,  augnnentant  par  le  plus  léger  mouvement ,  et  ayant  son  maximum 
au  niveau  de  l'articulation  tiblo-tarsienne.  11  y  avait  aussi  une  douleur 
vive  à  la  même  articulation  du  côté  gauche ,  mais  limitée  à  ce  poitit. 
Les  Jours  suivants^  les  douleurs  restèrent  fixées  aux  mômes  points ^ 
allèrent  en  augmentant  d'intensité  jusqu'à  faire  pousser  des  cris  au  plus 
léger  mouvement,  et  le  7  novembre,  quatrième  jour  à  dater  de  l'appa- 
rition des  douleurs  articulaires,  le  malade  est  apporté  à  l'hôpital  sur  un 
brancard ,  sans  avoir  subi  jusque-là  aucun  traitement. 

État  actuel.  Le  8  novembre  au  matin,  décubitus  dorsal  ;  figure  pâle 
el anxieuse;  intelligence,  mémoire,  sens  en  bon  état.  Le  genou  droite 
pris  depuis  la  veille,  et  les  deux  articulations  tibio-tarsiennes,  sont  un 
peu  tuméfiés  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  rosée ,  et  la  sensibilité  y  est 
extrême ,  surtout  au  plus  léger  mouvement.  Il  n'existe  pas  d'autres  dou- 
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leurs  articulaires;  mais  il  y  a,  sans  gonflement  appréciable,  des  douleurs 
dans  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du  côté  droit,  ainsi  qu'aux, 
parois  de  la  poitrine,  en  avant.  Ni  toux  ni  dyspnée,  respiration  pure 
et  vésiculaire  en  avant  des  deux  côtés.  La  région  précordiale  offre  sa  so- 
norité naturelle,  on  y  entend  bien  le  bruit  respiratoire  ;  les  battements 
du  cœur  sont  réguliers,  sans  bruit  anormal*  Langue  humide,  soif 
médiocre}  peu  ou  point  d'appétit;  ventre  bien  conformé,  notablement 
douloureux  à  la  pression  à  l'épigastre.  Pas  de  selles  depuis  l'entrée ,  uri« 
nés  faciles,  médiocrement  abondantes;  peau  chaude  et  sèche;  pouls  à 
80,  régulier,  large  et  un  peu  plein.  (Gomme,  2  pots;  potion  opiacée , 
5  centigr.  ;  saignée  du  bras,  de  250  gram.  ;  diète  absolue.  —  Le  sang  de 
la  saignée  coule  en  jet,  et  offre  après  repos  un  caillot  volumineux  et 
dense,  recouvert  d'une  couenne  opaque,  résistante,  couleur  pierre  à 
fusil,  de  3  millim.  d'épaisseur. 

Le  9.  Figure  moins  anxieuse,  sans  sentiment  de  mieux;  même  état 
des  articulations  malades,  sauf  que  le  genou  droit  est  encore  plus  gonflé; 
le  genou  gauche  est  pris  depuis  la  nuit  dernière.  Soif  vive;  pouls  large  , 
régulier, à  88;  chaleur  sèche  et  élevée.  (Groseille,  2  pots,  gomme, 
i  pot;  saignée  du  bras  de  400gram.  ;  diète  absolue.)—  Le  sang  de  la  sai- 
gnée présente  les  mêmes  caractères  que  celui  de  la  veille*  Dans  la  jour- 
née ,  les  deux  coudes  deviennent  douloureux. 

Le  10 ,  même  état. 

Le  11.  Amélioration  très-prononcée  dans  les  douleurs  et  legonflement 
des  genoux  et  des  articulations  tibio-tarsiennes  ;  le  coude  droit  encore 
notablement  douloureux.  Rien  d'anormal  à  Texploration  du  cœur;  cha- 
leur élevée  avec  moiteur;  pouls  à  80,  régulier.  Peu  d'appétit,  soif  tou- 
jours assez  vive  ;  pas  de  selles.  (Gomme  et  groseille ,  3  pots;  potion  avec 
act'tatede  morphine,  5  centigr.;  2  fumigations  de  bains  de  genièvre; 
lavem.  de  savon  ;  diète  absolue.) 

Le  12.  L'amélioration  est  encore  plus  marquée;  pas  de  douleurs  dans 
le  repos  complet.  Pouls  à  64,  régulier;  chaleur  à  peu  près  naturelle» 
(Même  prescription.) 

Le  13. 11  esi  survenu  de  la  douleur  et  un  peu  de  gonflement  au  poignet 
droit ,  avec  quelques  douleurs  dans  les  muscles  de  l'avant-bras  du  mèoie 
côté;  même  état  d'ailleurs  que  la  veille.  (Même  prescription.) 

Le  14.  Le  malade  peut  remuer,  presque  sans  souffrir,  les  membres  in- 
ftrieurs,  dont  les  articulations  prises  sont  néanmoins  encore  un  peu  gon- 
flées; mais  il  y  a  augmentation  des  douleurs  du  poignet  droit,  pris  la 
veille,  et  de  plus,  depuis  la  nuit  dernière,  des  douleurs  assez  vives  se  sont 
flxécs  au  poignet  gauche ,  à  plusieurs  articulations  des  doigts  de  la  main 
droite  avec  gonflement  et  rougeur  notables  à  l'épaule  droite,  à  la  nuque, 
et  enfin  dans  les  muscles  antérieurs  du  cou.  Pouls  à  S4 ,  régulier,  s'accé- 
férant  par  intervalles  ;  chaleur  assez  élevée.  (Chiendent  avec  nitrate  de 
potasse,  6  grammes  ;  le  reste  ut  supra ,  sauf  que  la  potion  de  morphine 
est  supprimée.) 
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Les  deux  jour»  suivants ,  état  stationnaire ,  sauf  un  peu  moins  de  dou- 
leur dans  les  muscles  du  cou.  (Le  15  novembre,  12  grammes,  et  le|len- 
demain,  14  grammes  de  nitrate  de  potasse  dans  la  tisane;  bouillons.) 

Le  17.  Le  malade  est  beaucoup  mieux ,  la  figure  est  naturelle;  encore 
un  peu  de  gonflement  presque  indolent  au  genou  droit  seulement.  Aoi 
membres  supérieurs,  les  poignets,  le  coude  droit ,  sont  toujours  tuméfiés 
et  douloureux,  mais  un  peu  moins  que  précédemment.  (Chiendent  avec 
14  gr.4'azotate  de  potasse  ;  2  potages.)  A  six  heures  du  soir,  le  malade, 
qui  se  dit  mieux  encore  que  le  matin ,  est  appuyé  sur  le  coude  droit, 
dans  une  attitude  très-naturelle ,  et  parle  avec  ses  voisins.  Pouls  â  64, 
régulier,  sans  largeur.  Deux  heures  après,  â  huit  heures,  il  s'endort  pai- 
siblement. Entre  dix  et  onze  heures,  le  même  soir,  un  bruit  subit  ré- 
viille  les  malades  des  lits  voisins:  notre  malade  est  tombé  de  son  lit; 
il  pousse  des  cris  inarticulés,  et  a  rendu  à  terre  une  forte  selle  liquide 
et  jaunâtre;  jusqu'alors  il  n^existait  pas  de  dévoiement.  J'examine  le 
malade  une  demi-heure  après,  et  je  note  l'état  suivant  :  décubitus  dor- 
sal; figure  régulière,  d'une  pâleur  extrême,  sans  mouvements  convul- 
sifis;  lèvres  bleuâtres.  Les  paupières  sont  Fermées  aux  trois  quarts; 
lorsqu'on  les  soulève,  on  constate  q'ie  les  yeux  sont  sans  strabisme,  va- 
gues, et  ne  se  fixent  pas;  que  les  pupilles  sont  égales ,  sans  dilatation  ni 
rétrécissement.  Un  peu  paresseuses.  Il  n'y  a  ni  résolution  complète  des 
membres,  ni  mouvements  convulsifs,  ni  contracture.  Bien  que  Ton  ne 
poisse  obtenir  aucune  parole,  il  semblerait  que  la  perte  de  connaissance 
n'est  pas  complète,  car  une  interpellation  vive  .semble  passagèrement 
fixer  le  regard.  A  intervalles  rapprochés,  le  malade  pousse  des  gémisse^» 
meots,  ou,  pour  mieux  dire,  des  beuglements  inarticulés;  de  temps 
en  temps,  ces  cris  redoublent  d'intensité,  et  alors  le  malade  porte  ses 
mains  â  la  léie,  comme  par  un  mouvement  automatique.  La  respiration 
n'est  pas  haute;  elle  est  médiocrement  rapide,  un  peu  inégale,  et  semble 
se  suspendre  par  intervalles.  La  sonorité  de  la  poitrine  est  naturelle, 
la  respiration  pure  et  vésiculaire  partout,  et  les  battements  du  cœur  sont 
réguliers,  assez  énergiques,  sans  bruit  anormal  et  sans  obscurité  du  son 
à  la  région  précordiale.  Toute  la  surface  du  corps  est  très-pâle  et  moite; 
le  pouls  est  â  136,  plein  et  f  égulier.  Les  poignets,  surtout  le  gauche,  seules 
articulations  explorées  dans  cet  examen ,  sont  encore  notablement  tu- 
méfiés, et  cependant  les  mouvements  qu'on  leur  imprime  ne  détermi* 
neot  aucun  signe  de  douleur.  {Illico,  sinapismes  aux  membres  infé- 
rieurs et  â  la  base  de  la  poitrfne;  saignée  du  bras  de  160  grammes.)  Le 
sang  de  la  saignée  fournit!un{caillot  petit,  consistant,  et  recouvert  d'une 
couenne.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  il  y  a  un  peu  moins  d'angoisses, 
moins  de  gémissements,  mais  aucun  autre  changement. 

\jt  16,  â  la  visite  du  matin,  même  état  que  pendant  la  nuit  ;  la  pâleur 
est  toujours  extrême.  Les  gémissements  persistent,  et  le  malade  conti« 
nue  dt  porter  par  intervalle  ses  deux  mains  â  la  tête,  avec  un  redouble* 
ment  de  cris.  Pas  plus  que  la  veille,  l'on  ne  peut  obtenir  aucune  parole, 
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aucuKt  signe  qtû  iudique  nettement  que  le  malade  a  compris  les  ques- 
tions qu'on  lui  adresse.  Rien  d'anormal  du  côté  des  poumons  et  du 
cœur  :  respiration  à  40,  peu  haute;  pouls  assez  plein,  régulier,  ft  136; 
clialeur  générale  assez  élevée,  même  aux  extrémités,  avec  sueurt  aton- 
4aBtes.  Le  dévoiement  ne  s'est  pas  reproduit,  il  n'y  A-P^scu  de  vauHSse- 
ments,  et  le  malade,  dont  les  mâchoires  ne  sont  nullement  serrées, 
avale  encore  assez  bien  et  sans  toux  les  boissons  qu'on  lui  présente.  A 
midi,  on  constate  une  rétention  d'urine,  et  l'on  évacue  par  la  sonde  eti- 
Vâron  1  litre  d'urine  orangée  et  limpide.  Cet  état  du  malade  persiste  dès 
lors  sans  changements,  et  la  mort  surviept  dans  la  nuit  suivante,  à  deux 
heures  du  matin,  vingt-sept  heures  après  le  début  des  accidents,  sans 
qu'il  ait  repris  connaissance,  sans  avoir  offert  de  nouveaux  symptèmea, 
les  cris  et  la  moiteur  persistant  jusqu'à  la  fin.  Peu  d'heures  avant  la 
mort  9  les  deux  poignets  présentaient  encore  U9  peu  d'empâtement,  sans 
rougeur,  bien  moins  considérable  que  la  veille,  et  les  genoux ,  ainsi  qae 
les  articulations  tibio-tarsiennes^  n'offraient  plus  qu'un  gonflement  plus 
Jéger  encore»  Les  mouvements  qu'on  imprimait  à  ces  parties  ne  déter*- 
minaient  aucun  signe  évident  de  souffrance. 

Ouverture  du  cadaure,  trente  et  une  heures  après  la  mort,  par  une 
température  de  plus  de  15^  centigrades.  —  Etat  extérieur.  Embonpoint 
ordinaire  ;  roideur  générale  assez  forte  ;  pas  de  traces  de  décomposition. 
.  Tête.  Le  cuir  chevelu  est  peu  congestionné,  sans  traces  de  coBtusioss  ; 
le  crâne  est  parfaitement  sain,  et  il  en  est  de  même  de  la  dure-mère,  qui 
semble  seulement  un  peu  plus  tendue  qu'à  l'ordinaire.  Les  sinus  de  cette 
membrane,  à  la  base,  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sang 
noir  liquide.  Un  caillot  rougeàtre.  allongé,  non  adhérent,  occupe,  sans 
le  remplir,  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Rien  d'anormal  dans  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde.  Cette  membrane  et  la  pie-mère  sont  saines,  trans- 
parentes, peu  injectées,  sans  traces  de  suppuration;  peu  humides, 
^mais  sans  sécheresse  notable.  Les  circonvolutions  cérébrales  sont  bien 
dessinées,  sans  tassement t  d'une  bonne  consistante  et  sans  coloration 
anormale.  Partout,  dans  les  deux  hémisphères,  dans  les  corps. striés^  les 
couches  optiques,  les  deux  substances  grise  et  blanche  ont  la  couleur  et 
la  consistance  de  l'état  normal.  Les  ventricules  latéraux,  peu  développés, 
h  parois  lisses,  pâles  et  bien  consistantes,  contiennent  une  faible  quan- 
Jité  de  sérosité  limpide  et  incolore.  Intégrité  complète  de  la  voûte  à  trois 
pîlkrs,  du  sepiuni  tuddum^  de  la  commissure  grise  du  troisième  vei^ 
tricule,  des  méninges  de  la  base  du  cerveau ,  des  nerfs  cérébraux  k  leur 
origine  apparente  de  la  protubérance  annulaire  et  de  la  moelle  allons- 
l^ée.  Toutes  ces  parties  n'offrent  qu'une  injection  sanguine  fort  médiocre 
et  tout  à  fait  dans  les  limites  de  l'état  normal.  Quant  au  cervelet,  il 
semble,  relativement  aux  parties  qui  précèdent,  légèrement  conges- 
tionné ;  son  tissu  est  sain.  Au  niveau  de  son  échancrure  postérieure , 
une  veine  de  la  pie-mère ,  gorgée  de  sang  noir  et  liquide,  est  eatourâ: 
fi'une  teinte  rouge  légère,  d'apparçnee  ecchymotiqMe.  Cette  lésion  est 


peu  Câraetérîséed'aiitettrs,  et  à  ce  niveau  la  $iil>stttnoe  cérébellettseest 
saine.  État  normal  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes. 

Thoma\  Éiat  normal  des  deux  plèvres.  Les  deux  poumons; ,  libres  ée 
toute  adhérence I  souples  et  ros(!s  en  avant,  légèrement  engoués  en  ar«- 
rière^ine  Gontiennent  pas  de  tubercules  et  n'offrent  ni  faépattsation  roufpe 
oi  traces  de  pus.;  un  peu  de  mucus  rougeàtre  dans  les  bronches,  qui  sont 
saines.  Le  péricarde,  lisse,  sans  traces  de  fausses  membranes  ^  contient 
trois  cuillerées  à  soupe  de  sérosité  citrîne  et  parfaitement  limpide.  Le 
cœur,  un  peu  mou ,  sain  d'ailleurs  dans  son  tissu ,  offre  un  volume  très- 
ordioaire.  L'endocarde  est  partout  lisse  et  poli ,  et  les  orifices  aurlculo- 
Yeotriculaires  et  artériels  sont  dans  l'état  d'intégrité  le  plus  parfait; 
nue  médiocre  quantité  de  sang  noir  liquide  ou  coagulé  est  contenu  dans 
les  cavités  du  cœur.  L'aorte  et  les  veines  caves  sont  à  l'état  normal  ;  les 
veines  du  bras  ouvertes  dans  les  diverses  saignées  sont  bien  cicatrisées, 
sans  caillots,  en  un  mot  tout  à  fait  saines. 

Abdomen.  Péritoine  sain  ;  l'estomac  contient  environ  30  grammes 
d'an  liquide  violet,  sans  caillots  sanguins.  Au  voisinage  du  pylore,  sa 
membrane  muqueuse  est  grisâtre,  mamelonnée,  et  fournit  des  lambeaux 
de  2  centimètres  ;  ailleurs  elle  est  lisse  et  pâle,  d'une  assez  bonne  con« 
sistanee,  même  au  grand  cul-de-sac,  où  ses  lambeaux  ont  encore  5  à 
6  millimètres.  Quelques  matières  liquides  et  jaunâtres  dans  l'intestin 
grêle,  dont  la  membrane  muqueuse,  partout  pâle,  mince  et  exempte 
d'ulcérations,  fournil  des  lambeaqx  de  ô  à  6  millimètres.  Le  gros  in- 
testin est  sain.  Le  foie  a  un  volume  moyen ,  une  couleur  jaunâtre  et 
brunâtre,  et  une  bonne  consistance  ;  un  peu  de  bile  noire  et  grumeleuse 
dans  la  vésicule  biliaire  ;  rate  petite,  rosée,  assez  ferme.  Les  deux  reins 
sont  à  Tétat  normal  ainsi  que  la  vessie,  qui  contient  environ  un  demi 
litre  d'urine  orangée ,  limpide  et  sans  dépôt. 

Articulations.  Toutes  celles  qui  ont  été  rhumatisées  ont  été  exami- 
nées avec  soin  ;  extérieurement  ces  articulations  n'offraient  pas  de  colo- 
ration anormale  et  à  peine  un  peu  de  gonflement. 

Articulation  scaputo-humérale  gauche.  Synovie  limpide,  jaunâtre , 
filante,  en  médiocre  abondance;  surfaces  articulaires  et  membrane  sy- 
noviale tout  à  fait  à  l'état  normal. 

Coudés.  Le  droit  est  â  Tétat  normal ,  mais  le  coude  gauche  est  lésé. 
Synovie  plus  abondante  qu'à  droite,  d'un  jaune  verdâtre,  d*un  aspett 
tin  peu  louche ,  avec  quelques  légers  flocons  album;neux;  néanmoins 
elle  est  toujours  bien  filante»  Membrane  synoviale  notablement  in- 
jectée ^  surtout  au  niveau  de  son  cul-de-sac  olécrânien,  sans  épaississe- 
ment  évident»  Cartilages  sains» 

Poignets.  Dans  l'un  et  Vd^xiiTe^cartilagestX  membrane synovlafésaims. 
SjTwvie  filante,  un  peu  touche,  peu  abondante  au  poignet  droit\  filante, 
transparente,  et  moins  abondante  encore ,  sans  sécheresse  toutefois,  au 
^^ti  gauche.  Les  gaines  tendineuses  qui  entourent  les  poignets  sont 
à  l'état  normal ,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  ambiant. 
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Genaax.  Le  droit  y  deux  fortes  caillerées  à  soupe  de  spêùvie  filante, 
transparente ,  d'un  jaune  un  peu  verdâtre,  dans  laquelle  flottent  libre- 
ment quelques  flocons  albumineux  irréguliers.  Membrane  synoviale 
partout  un  peu  injectée ,  surtout  dans  le  cul*de-sac  sus-rotulien ,  et  au 
niveau  des  replis  que  cette  membrane  forme  sur  les  côtés  du  tendon 
rotulien  ;  elle  n'offre  pas  d'épatssissement  appréciable.  Cartilages  par- 
faitement sains.  Genou  gauche,  une  cuillerée  à  soupe  de  synovie  trans- 
parente,  filante ,  sans  reflet,  jaune  verdàtre ,  et  contenant  un  seul  petit 
flocon  demi-transparent ,  d'aspect  et  de  consistance  gélatineux.  Pâleur 
de  la  membrane  synoviale  qui  contraste  avec  Tinjectton  de  celle  du  câté 
gauche.  Cartilages  sains. 

Dans  les  deux  arliculalions  libio-tarsiennes ,  cartilages  et  séreuses 
intacts.  Synovie  normale  comme  quantité  et  qualité;  seulement  l'une 
des  articulations  contient  un  petit  flocon  gélatineux  et  transparent. 

A  la  périphérie  des  articulations  qui  viennent  d'être  décrites,ies  tissus 
fibreux  étaient  sains, et  le  tissu  cellulaire  n'offrait  dans  quelques-unes 
qu'une  certaine  humidité  plus  grande  qu'à  l'état  parfaitement  normal , 
mais  pas  de  traces  de  pus. 

On  a  vainement  cherché  quelques  traces  de  contusions  ou  de  fractures 
qui  auraient  pu  être  occasionnées  par  la  chute  du  malade  de  sou  lit  sur 
le  parquet,  au  début  des  accidents  qui  ont  entraîné  la  mort. 


Cette  observation  présentant  '  avec  celle  qui  la  suit  la  plus 
grande  analogie ,  et  soulevant  les  mêmes  questions ,  afin  d'éviter 
des  répétitions  inutiles,  je  me  bornerai,  pour  le  moment,  à  une 
seule  remarque.  Le  malade  étant  tombé  de  son  lit  lorsque  les  acci- 
dents mortels  ont  éclaté,  il  s'agissait,  avant  tout,  de  savoir  si  ces 
derniers  ne  seraient  pas  TefFet  de  sa  chute  sur  la  tête.  Un  examen 
attentif,  fait  à  ce  point  de  vue,  n'a  permis  de  constater  aucune  lé- 
sion ,  pas  même  la  plus  légère ,  soit  des  téguments  du  crâne ,  soit 
du  crâne  lui-même.  Quant  à  la  légère  infiltration  sanguine  ob- 
servée dans  les  méninges  de  Téchancrure  postérieure  du  cervelet, 
en  supposant,  ce  qui  n'est  guère  probable,  qu'elle  est  l'effet  de  la 
chute,  il  est  à  remarquer  qu'elle  ne  saurait,  en  aucune  façon, 
rendre  compte  du  caractère  particulier  des  symptômes,  de  leur 
violence,  et  de  la  mort.  Si  enfin  on  étudie  les  symptômes  en  ques- 
tion, on  verra  que,  tandis  que  leur  nature  et  leur  marche  ex- 
cluent ridée  d'une  commotion  du  cerveau,  d'un  autre  côté,  leur 
mode  d'apparition  brusque  et  subit  n'est  pas  moins  incompatible 
avec  l'idée  d'une  inflammation  résultant  d'un  coup,  inflammation 
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qui  n^aurait  pu  se  développer  iastantaaément,et  que  d'ailleurs  Tau» 
topsie  n'a  pas  constatée. 

En  sorte  que  la  chute  du  malade,  pour  le  cas  encore  incertain 
où  la  tète  aurait  porté ,  doit  être  mise  hors  de  cause  dans  la  pro- 
duction des  accidents  mortels  qui  nous  occupent. 

Obs.  U.  —  Rhumatisme  arltculaire  aigu  général.  Mari  subite,  im- 
prévue et  inexplicable,  au  huitième  jour  de  la  maladie.  Rougeur  et 
épaississemeni  de  la  membrane  synoviale^  de  plusieurs  articulations; 
avec  aspect  touche  et  teinte  Jaune  verdâtre  de  la  synovie^  etc.;  ancienne 
caverne  tuberciUeuse  cicatrisée.  —  Une  cuisinière  de  65  ans ,  d'une 
taille  élevée ,  d'une  constitution  très-forte,  ayant  beaucoup  d'embon- 
point, la  6gure  habituellement  bien  colorée,  les  cheveux  gris,  entre  à 
rbôpiial  Beaujon,  division  de  M.  Louis,  le  12  avril  1844. 

Habituellement  robuste  et  bien  portante,  n'ayant  jamais  eu  de  ma- 
ladie pareille  à  celle  qui  l'amène  actuellement  à  l'hôpital,,  elle  avait  déjà, 
depuis  quinze  jours  environ,  une  diminution  de  l'appétit  et  un  peu  de  las- 
situde, symptômes  qu'elle  attribue  à  une  vive  contrariété.  Elle  fut  prise, 
six  jours  avant  son  entrée,  d'un  frisson  qui  depuis  ne  s'est  pas  repro- 
duit, et  auquel  succédèrent,  le  même  jour,  des  douleurs  vives,  avec  gon- 
flement dans  le  genou  gauche,  puis  dans  le  droit.  Les  jours  suivants,  les 
poignets,  surtout  le  gauche,  puis  successivement  toutes  les  autres 
grandes  articulations ,  devinrent  aussi  tuméfiés  et  douloureux.  A  dater 
de  Tapparition  des  premières  douleurs  articulaires,  la  malade  garda 
forcément  le  lit,  fit,  pour  tout  traitement,  une  application  de  quelques 
sangsues  à  l'anus,  et,  au  sixième  jour,  elle  entra  à  l'hôpital. 

Le  lendemain  de  l'entrée,  13  avril,  au  matin,  on  note  l'état  suivant  : 
Décubitus  dorsal;  figure  un  peu  colorée,  exprimant  plutôt  la  bonne 
humeur  que  Tanxiélé.  Toutes  les  grandes  articulations  des  quatre  mem- 
bres sont  prises,  particulièrement  l'épaule,  le  poignet  gauche  et  les  ge- 
noux; ces  articulations  sont  rouges,  tuméfiées,  très-sensibles  au  toucher 
et  au  plus  léger  mouvement.  Aux  poignets,  la  rougeur  et  te  gonflement 
se  prolongent  jusque  sur  le  dos  des  mains,  d'une  part,  et ,  d'autre  part, 
jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  sur  les  avant-bras.  Rien  d'anormal  à 
une  exploration  attentive  des  battements  du  cœur;  pouls  plein  ,  régu- 
lier, à  94  pulsations;  chaleur  élevée, soif  vive,  inappétence.  (Chien- 
dent, 3  pots,  avec  addition  dans  chaque  pot  de  10  grammes  d'azotate 
de  potasse:  potion  gommeuse,  avec  opium,  3  centigr.;  diète  absolue.) 

Le  soir,  pouls  à  94,  plein  et  régulier. 

Le  14  avril.  La  malade  a  bu  trois  pots  de  tisane  nitrée  prescrits  U 
veille;  sa  figure  exprime  la  bonne  humeur  ;  elle  est  un  peu  moins  co- 
lorée qu'hier,  avec  une  légère  teinte  jaunâtre.  A  l'exception  du  poignet 
gauche, qui  est  un  peu  moins  tuméfié  qu'hier,  les  autres  articulations 
tout  i  peu  près  dans  le  même  état  que  la  veille.  La  malade  n'accuse  ni 
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angoisses, ni  malaises,  ni  palpitations,  et  dit  qu'en  totalité  elle  sôdfFre 
un  peu  moins.  Pouls  à  94,  plein  et  régulier;  chaleur  assez  élevée,  lan* 
gue  bien  humide.  Prescription  comme  hier,  sauf  que  la  potion  opiacée 
est  remplacée  par  2  décigr.  de  poudre  de  Dower.] 

Dans  la  matinée  Ja  malade  boit  un  des  pots  de  tisane  nitrée  prescrits 
à  la  visite,  et  n'accuse  rien  de  particulier. 

A  midi ,  la  religieuse  de  service  remarque  que  la  teinte  pâle  jaunâtre 
signalée  le  matin  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  la  malade  dit  se  sentir 
faiblir,  et  n'accuse  d'ailleurs  ni  angoisses  ni  oppression.  L'affaissement 
va  en  augmentant  graduellement  jusqu'à  deux  heures  et  demie  après 
midi, où  la  malade  succombe  tranquillement,  sans  convulsions  ni  vo- 
missements, ni  diarrhée,  sans  aucune  souffk*ance  particulière,  en  conser- 
vant sa  connaissance  jusqu'au  dernier  moment,  et  n'ayant  pas  eu  un 
seul  instant  de  râle  trachéal.  J'ai  assisté  aux  derniers  moments  de  la 
malade. 

Ovwerlure  du  cadavre  quarante-deux  heura  après  la  mort ,  par  une 
température  de  plus  de  18^  centigr.  —  État  extérieur.  Embonpoint 
considérable  ;  ni  roideur  cadavérique  ni  traces  de  putréfaction;  pas  de 
coloration  particulière  au  niveau  des  articulations  malades,  lesquelles  ne 
présentent  qu'un  léger  gonflement. 

Tête,  Le  cerveau ,  le  cervelet ,  la  protubérance  annulaire  et  les  mé" 
muges,  examinés  avec  un  soin  minutieux  et  dans  toutes  leurs  par^ 
lies,  n'offrent  aucune  trace  d'altération  ;  partout  il  y  a  absence  de  con- 
gestion, même  dans  les  sinus  de  la  dure-mère;  le  septum  lucidum  est 
intact ,  et  les  deux  ventricules  latéraux  contiennent  chacun  une  cuil- 
lerée à  soupe  de  sérosité  limpide  et  incolore  ;  la  moelle  épinière  et  ses 
enveloppes  sont  également  à  l'état  normal. 

Thorax,  Pas  d'épanchement  dans  les  plèvres;  le  poumon  droit,  libre 
d'adhérences,  est  souple  et  grisâtre  en  avant,  et  médiocrement  engoué 
dans  les  parties  déclivés;  nulle  part  de  traces  de  pneumonie,  d'emphy- 
sème ou  d'intlKralion  hémorrhagique.  Le  poumon  gatiche  offre  la  même 
intégrité,  à  l'exception  des  lésions  suivantes:  le  sommet  froncé  du  pou- 
mon adhère  lâchement  aux  parois  thoraciques  au  moyen  d'une  bride 
celluleuse  ancienne.  En  incisant  le  poumon  â  ce  niveau ,  on  trouve  un 
kyste,  clos  de  toutes  parts,  de  la  grandeur  d'une  volumineuse  fève  de 
marais,  à  parois  épaisses  d'un  millimètre,  à  surface  intérieure  lisse,  et 
complètement  remplie  d'une  matière  ayant  la  couleur,  l'aspect ,  la  con- 
sistance du  plâtre  humide  et  ramolli;  extérieurement  ce  kyste  adhère 
au  tissu  pulmonaire,  souple  et  parfaitement  sain;  dans  le  reste  de  ce 
lobe  supérieur,  quelques  petits  grains  durs,  crétacés,  non  enkystés,  du 
volume  d'une  tête  d'épingle,  sont  disséminés  en  petit  nombre  dans  le 
tîHsu  pulmonaire.  Deux  ou  trois  ganglions  bronchiques  contiennent  de 
la  substance  crétacée;  nulle  part  de  tubercules  reconnaissables.  Le  la- 
rynx ,  la  trachée,  les  grosses  bronches,  sont  à  l'état  normal. 

Cœur,  Une  cuillerée  â  soupe  de  sérosité  limpide  et  citrine  dans  le  pé- 
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riràrde,  tpA  ait  parfaitement  sain.  Le  cœur  a  un  volume  moyen  et  line 
bonne  consistance,  ses  cavités  sont  saines  ;  l'endocarde  est  partout  lisse 
et  poli ,  sans  rougeur,  même  par  imbibition  ;  les  orifices  et  leurs  valvules 
sont  aussi  à  l'état  normal,  à  l'exception  de  la  valvule  mitrale,  qui, 
pour  toute  altération ,  offre  une  consistance  presque  cartilagineuse  de 
ses  nodules  fibreux ,  sans  préjudice  à  ses  fonctions  de  soupape.  Du  sang 
noir,  en  assez  grande  abondance,  remplit  tes  cavités  du  cœur,  surtout 
les  oreillettes;  ce  sang  est  coagulé ,  présente  l'aspect  gelée  de  groseille , 
avec  quelques  portions  non  organisées  de  fibrine  jaunâtre  infiltrée  de 
sérosité  incolore. 

Vaisseaux,  L'aorte,  les  artères  illaques  et  fémorales ,  l'artère  pul- 
monaire, sont  à  l'état  normal.  11  en  est  de  même  des  veines  caves  su- 
périeures et  inférieures,  des  principaux  troncs  veineux,  des  membres  su- 
périeurs et  inférieurs,  des  veines  hémorrhoTdales  :  celles-ci,  en  raison 
d'une  application  de  sangsues  à  l'anus,  ont  été  disséquées  avec  soin  au 
point  de  vue  de  la  phlébite.  Dans  tous  ces  vaisseaux ,  la  membrane  in- 
terne était  parfaitement  lisse,  pâle,  sans  rougeur,  même  d'imbibition. 

Abdomen.  Péritoine  à  l'état  normal.  L'estomac  contient  une  centaine 
de  grammes  d'un  liquide  louche  et  verdàtre;  sa  membrane  muqueuse, 
qui  est  partout  lisse,  sans  aspect  mamelonné,  sans  ulcérations,  offre 
dans  la  région  pylorique  quelques  stries  rouges  sur  un  fond  pâle  et  une 
bonne  consistance  (lambeaux  de4  à  8  centimètres),  et  au  grand  cul-de- 
sac  une  teinte  rouge  sombre  irrégulière,  et  une  mollesse  assez  grande 
pour  que  l'on  ne  puisse  plus  que  difBcilementen  soulever  des  lambeaux. 

L'intestin  grêle  est  sain  dans  toute  son  étendue,  ainsi  que  le  gros  in- 
testin; le  premier  contient  quelques  matières  jaunes  et  liquides;  le  se- 
cond, des  matières  plus  consistantes,  solides  ou  presque  solides.  Le  foie 
est  volumineux,  couleur  rouge-brique,  médiocrement  congestionné,  son 
tissu  est  sain.  La  vésicule  biliaire  contient  une  bile  brunâtre  et  quarante^ 
deux  calculs,  chacun  du  volume  à  peu  près  d'une  petite  noisette.  Us  sont 
taillés  à  facettes,  de  couleur  jaunâtre,  avec  des  stries  noires  à  leurs  aii* 
gles ,  classez  friables.  La  rate  est  d'un  volume  ordinaire ,  couleur  lie  de 
vin,  presque  diffluenie.  Les  deux  reins  n'offrent  qu'une  congestioo 
sanguine  assez  prononcée;  la  vessie  est  saine ,  ainsi  que  le  tissude  Tuté* 
rus.  Ce  dernier  organe  n'offre  de  remarquable  qu'une  destruction  an* 
cienne  et  dès  longtemps  cicatrisée  du  museau  de  tanche. 

Articulations  scapulo- humérales.  La  droite  est  â  l'état  nor- 
mal; dans  la  gauche^  une  cuillerée  à  soupe  de  sfnouie  filante,  louche , 
légèrement  verdàtre,  contenant  des  flocons:  membrane  synoviale %9(ti% 
injection  notable  ;  mai^,  en  la  comparant  avec  celle  du  côté  opposé ,  elle 
offre  un  peu  plus  d'épaisseur;  cartilages  sains.  Coudes  parfaitement 
sains  sous  tous  les  rapports.  Poignets  ^  un  peu  d'empâtement  à  Texlé- 
rieur,  inoins  toutefois  qu'avant  la  mort.  Le  poignet  gauche  contient  une 
petite  quantité  de  synovie  filante,  louche,  d'un  jaune  verdàtre.  La 
membrane  synovlaleoffre^ I  sa  surface-libre,  um  aspect  fibemetargreail, 
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et  ea quelques  poinU  on  peu  de  rougeur  irréBulièrement  disposée;  left: 
surfaces  articulaires  scot  parf9i(ement  saines;  le  tissu  cellulaire  sous* 
cutané  offre»  au  niveau  de  Tarticulaiion,  uoe>infil(ration  légère  d'une 
sérosité  limpide  ei  citrinCt  sans  traces  de  pus.  Le  poignet  droit  est  sain, 
le  tissu  cellulaire  ambiant  est  légèrement  infiltré  comme  à  gauche ,  et  la 
synovie  de  la  gaine  des  tendons  eitenseurs  présente  un  aspect  louche 
sans  autre  altération.  *JrUculaUons  coxo^fémorales^  saines.  Genoux. 
encore  un  peu  tuméfiés,  le  droit  plus  que  le  gauche.  Dans  le  genou 
droite  quantité  assez  considérable  de  synovie  filante ,  jaune  verdàire» 
trouble,  légèrement  floconneuse.  Membrane  synoviale  ^\ttiV\%$R^  U 
où  elle  tapisse  le  tendon  du  muscle  droit  antérieur  ;  mais,  sur  les  côtés 
de  la  rotule,  au  niveau  des  ligaments  croisés  »  dans  le  grand  cuUde-sac 
sus-rotulien,  elle  offre,  à  sa  surface  libre,  un  aspect  finement  grenu  bien 
évident,  et  une  teinte  rougeâlre  irrégulièrement  disposée.  Nulle  part  les 
tissus  sous-jacenis  à  cette  membrane  ne  sont  altérés  d'une  manière  ap« 
préciable ;  et,  quant  à  celte  membrane  elle-même ,  elle  présente,  dans 
les  points  où  l'aspect  grenu  existe ,  un  épaississement  très-léger,  et  seu- 
lement appréciable,  par  comi>araison ,  avec  les  points  correspondants 
d'une  membrane  synoviale  examinée  chez  un  sujet  dont  les  genoux 
étaient  à  l'état  normal.  Dans  \t  genou  gauche  j  ^  part  une  quantité  un 
peu  moindre  de  synovie,  on  constate  en  tous  points  \es  lésions  qui 
viennent  d*étre  décrites  au  genou  droit.  Articulations  tibio^tarsiennes. 
parfaitement  saines  sous  le  triple  rapport  dessurfaces  articulaires,  de  la 
séreuse  articulaire,  et  de  la  (synovie. Nulle  part  d'abcès,  d'infiltrations 
purulentes  ou  sanguines, dans  l'épaisseur  des  muscles  des  membres,  tant 
supérieurs  qu'inférieurs. 

Remarques,  A  part  les  dif¥érences  portant  principalement  sur 
les  circonstances  de  la  mort ,  Ton  ne  peut  qu*étre  frappé  de  la  com- 
plète analogie  qui  existe  entre  les  deux  faits  qui  précèdent.  Dans 
Tun  et  l'autre ,  même  invasion  successive  des  grandes  articulations 
par  des  douleurs  vives,  accompagnées  de  gonflement  et  de  rougeur  ; 
même  absence  d'un  mouvement  de  fièvre  très-intense,  et  de  symp- 
tômes généraux  graves  ;  même  imprévu  dans  la  terminaison  fatale , 
et ,  à  Tautopsie  enfin,  identité  des  lésions  trouvées  dans  les  articu- 
lations qui  avalent  été  douloureuses.  Ces  deux  faits,  si  remar- 
quables à  tant  de  titres ,  méritent  d'être  étudiés  avec  soin ,  tant 
sous  le  rapport  des  lésions  articulaires ,  qu'en  ce  qui  concerne  les 
circonstances  de  la  mort. 

1®  L'importance  qui  s'attache  à  ces  deux  faits,  en  raison  de  la 
possibilité  si  rare  d'examiner  anatomiquement  les  articulations  rhu- 
matisées,  fiiit  du  diagnostic  exact  de  l'affection  dont.ces  nulades 
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é<alent  atteints  uùe  première  question  très-importante  A  résoudre; 
heureusement  que  la  solution  eu  est  des  plus  foclles.  La  simple 
lecture  de  ces  faits  entraîne  avec  elle  une  telle  évidence ,  qu'elle  me 
dispense  d*établir  un  long  et  inutile  parallèle  entre  la  phlébite  avec 
abcès  métastatiques  dans  les  articulations,  seule  maladie  qui  aurait 
pu  en  imposer  au  premier  abord ,  et  IWection  rhumatismale.  En 
sorte  que  je  crois  pouvoir  établir  d'emblée,  et  sans  discussion,  cette 
importante  proposition;  c'est  que  l'un  et  Vautre  de  nos  malades 
étaient  atteints.d un  rhumatisme  articulaire  aigu  général  bien 
régulier,  sans  anomalies  (à  part  les  accidents  mortels),  et  que 
les  lésions  trouvées  dans  les  articulations  doii^eni  lui  être  at-^ 
tribaées. 

Ceci  posé,  étudions  donc  ces  lésions,  après  avoir  toutefois  noté 
en  passant,  et  sans  commentaires,  Tabsence  complète,  chez  ces  sujets, 
d'épanchements  pleurétique  et  péricarditique ,  ainsi  que  Tintégr ité 
parfiiite  de  Fendocarde,  de  la  membrane  interne  des  gros  vais-^ 
seaux,  et  du  tissu  propre  du  cœur. 

Le  lecteur  (se  souvient  sans  doute  que, chez  Tun  des  malades 
(ohs.  2)f  toutes  les  grandes  articulations  des  membres  ont  été  en- 
vahies par  le  rhumatisme,  et  qu'il  en  a  été  de  même  chez  Tautre 
sujet  y  àrexception  de  Fépaule  droite  et  des  deux  hanches,  qui 
n'ont  été  douloureuses  à  aucune  époque. 

Or,  dans  huit  des  douze  articulations  qui  ont  été  prises  chez  le 
sujet  de  Tobs.  1 ,  et  dans  cinq  des  onze  articulations  qui  ont  été 
dans  le  même  cas  chez  l'autre  malade,  Texamen  anatomique  le  plus 
scrupuleux  et  le  plus  attentif  n'a  pu  faire  constater  aucune  lésion 
appréciable  soit  dans  les  cartilages  et  la  membrane  synoviale,  soit 
dans  la  synovie  elle-même ,  envisagée  au  point  de  vue  de  sa  quan-^ 
tité  et  de  ses  autres  caractères  physiologiques. 

Les  autres  articulations  rhumatisées,  qui ,  pour  la  plupart,  avaient 
élé  prises  plus  longtemps  et  avec  un  peu  plus  d'intensité  que  celles 
trouvées  intactes,  ces  articulations  s'éloignaient  plus  ou  moins  de 
l'état  normal.  Les  unes,  dont  les  cartilages  et  la  séreuse  étaient 
sains ,  n'offraient  pour  toute  lésion  qu'un  ou  deux  flocons  albumi- 
neux,  transparents ,  de  consistance  gélatineuse ,  flottant  librement 
dans  une  quantité  normale ,  ou  à  peu  près  normale ,  de  synovie 
limpide  et  fliante  (obs.  1 ,  poignet  droit,  genou  gauche,  une  des 
articulations  tibio- tarsiennes),  ou  un  aspect  un  peu  louche  de  ce 
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liquide ,  sans  autre  altération  (obs.  1,  poignet  gauehe  ;  obs.  %  gatne 
des  tendons  extérieurs  de  la  main). 

Les  altérations  étaient  plus  tranchées  dans  les  articulations  qui 
nous  restent  à  examiner,  et  portaient,  à  la  fois,  non  sur  les  cartilages, 
qui  étaient  sains ,  mais  sur  la  membrane  synoviale  et  sur  la  synovie 
elle-même  (obs.  1 ,  coude  gauche,  genou  droit;  obs.  2,  épaule  et 
poignet  gauche,  les  deux  genoux).  La  synovie  était  généralement 
plus  abondante  qu*à  Tétat  normal ,  sans  être  en  quantité  consî-» 
dérable  ;  elle  conservait  sa  consistance  visqueuse  et  filante  carac- 
téristique; mais,  sans  être  décidément  opaque,  elle  n*avait  plus 
sa  transparence  normale ,  elle  était  louche ,  présentait  un  reflet 
jaune  plus  ou  moins  verdàtre,  et  contenait  des  flocons  albumi- 
neux  j  irréguliers,  de  consistance  glaireuse,  qui  offraient  la  même 
coloration  et  le  même  aspect  louche  que  la  synovie.  En  rapport  avec 
ces  altérations  du  liquide  articulaire,  la  membrane  synoviale  de  ces 
mêmes  articulations  était  plus  ou  moins  altérée.  Dans  Tune  d'elles 
(obs.  2,  épaule  gaui^he),  cette  membrane ,  sans  ii^ection  aucune,  of- 
frait un  épaississement  léger  dont  rexistence  a  été  établie  par  com- 
paraison avec  le  côté  opposé,  qui  était  à  Tétat  normal.  Ailleurs  cette 
membrane  présentait  tantôt  une  rougeur  ponctuée,  Jointe  à  un  aspect 
finement  chagriné  de  sa  surface  libre  (obs.  2,  poignet  gauche,  genoa 
droit) ,  ou  une  rougeur  plus  uniforme  sans  aspect  grenu,  mais  avec 
Un  épaississement  léger,  caractères  qui  étaient  surtout  marqués  au 
cul-de-sac  olécrânien  du  coude  gauche  (obs.  )1,  et  dans  lés  arrières 
cavités  sus-rotuliennes  du  genou  (obs.  1 ,  genou  droit;  obs.  2 ,  les 
deux  genoux). 

Il  n'y  avait  d'ailleurs  nulle  trace  soit  de  fausses  membranes 
libres  ou  adhérentes ,  soit  de  pus  reconnaissable  à  la  simple  inspec- 
tion, et  les  parties  molles  extérieures  à  la  membrane  synoviale 
nWfraient  rien  qu'un  peu  plus  d'humidité ,  une  sorte  d'infiltration 
séreuse,  légère,  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 

Tel  était,  en  résumé,  l'état  des  articulations  rhumatisées  chez 
nos  deux  malades,  c'est-à-dire  dans  plus  de  la  moitié  (13  sur  23), 
intégrité  complète;  et  dans  les  autres,  des  altérations  à  la  vérité 
légères,  mais  sur  la  nature  desquelles  il  importe  de  fixer  son  atten- 
tion. On  notera  tout  d'abord  l'intégrité  parfaite  des  cartilages  arti- 
culaires ,  communément  plus  ou  moins  altérés  dans  les  arthrites 
algues  non  rhumatismales.  Quant  à  la  membrane  synoviale ,  la 
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roQgeur  variable  qu'elle  présentait,  son  aspect  chaf  riné,  son  épais- 
sissement  léguer,  dénotent,  à  n'en  pas  douter,  Fexistence  d*un  tra<* 
vail  d'inflammation  récent ,  peu  intense,  mais  qui  me  paratt  incon- 
testaUe.  Relativement  au  liquide  contenu  dans  les  articulations, 
dont  la  membrane  séreuse  était  ainsi  altérée,  ce  liquide  était  bien 
delà  synovie,  car  il  en  possédait  la  viscosité  et  Taspect  filant; 
mais  il  contenait,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  des  flocons 
d'apparence  albumineuse,  incomplètement  transparents,  et  il  était 
lui-même  plus  ou  moins  louche  et  trouble,  et  d'une  couleur  jaune 
verdàtre.  Faut-il,  d'après  ces  lésions  de  couleur  et  de  transpa** 
renée,  se  hâter  de  conclure  à  la  présence  d'une  certaine  quantité 
de  pus  mélangé  à  la  synovie  ?  Mais  l'augmentation  dans  la  proportion 
d'albumine,  augmentation  prouvée  par  la  présence  des  flocons 
jointe  à  des  variations  dans  les  proportions  normales  des  sels  qui 
entrent  dans  la  composition  de  la  synovie ,  ne  peuvent-elles^  pas 
modifier  et  la  transparence  et  la  couleur  de  ce  liquide?  Prétend-oa 
qu'il  y  a  du  pus  dans  le  sérum  de  certaines  saignées,  dans  la  séro- 
sité avec  excès  d'albumine  de  beaucoup  d'ascites,  lorsque  ces  liqui- 
des présentent  une  teinte  verdàtre  plus  ou  moins  prononcée  ? 

Si  ces  considérations  tendent  à  montrer  qu'on  peut  expliquer  les 
altérations  de  couleur  et  de-  transparence  qui  nous  occupent 
autrement  que  par  la  présence  du  pus,  d'un  autre  côté  elles  n'é- 
tablissent en  aucune  façon  la  non-existence  de  ce  dernier.  Il  est 
à  regretter  qu'on  n'ait  pas  fait  l'examen  microscopique  de  la 
synovie  altérée;  et  si ,  chose  dont  on  doit  admettre  la  possibilité, 
le  microscope  y  eût  fait  constater  la  présence  des  globules  caracté- 
ristiques du  pus ,  l'origine  de  ce  dernier  aurait  dû  être  rattachée 
non  à  une  phlébite,  qui  n'existait  certainement  pas,  mais  bien  à 
l'état  des  séreuses  articulaires ,  dont  nous  venons  tout  à  l'heure  de 
constater  l'inflammation. 

Si  la  question  de  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  pus  dans 
la  synovie  de  quelques  articulations  reste  indécise  pour  nos  deux 
bits,  il  n'en  serait  pas  de  même  dans  une  observation  récemment 
publiée  par  un  ancien  interne  des  hôpitaux,  M.  Leflaive,  et  dont 
voici  la  substance  (1). 

(1}  Voir  le  Moniieur  des  hâpUaux^t,  H*^,  in-8«,  juUlet.1863;  observa- 
tion de ^bum«U»me  articulaire  argu,  méningite;  mort (recueiUie à THÔ- 
tel-Dieu ,  service  de  M.  Louis). 
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OnsSRVATidn.  -^  Il  s'agit  d'un  élève  «a  pharmacie,' âgé  de  26  ans, 

d'une  bonne  conslilution ,  habituellement  bien  portant ,  entré  à  THôtei- 
Dieu  au  vingt  et  unième  jour  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  général 
bien  caractérisé,  attribué  à  l'habitation,  pendant  deux  ans,  dans  un 
Heu  humide.  A  partir  du  septième  au  huitième  jour  de  la  maladie,  cé- 
phalalgie frontale,  vive  et  continue,  qui  dès  lors  a  persisté.  Au  vingt- 
deuxième  jour,  apparition  d'un  délire  qui,  pendant  deux  jouM,  n'a  lieu 
que  la  nuit;  mais  qui ,  au  bout  de  ce  temps,  devient  continu,  s'accom- 
pagne de  beaucoup  d*agitalion ,  d'un  tremblement  prononcé  des  mem- 
bres, d'accélération  du  pouls  (108  à  120  pulsations),  d'exsudation  pul- 
tacéesur  le  côté  de  la  langue,  puis  enfin  de  sueurs,  symptômes  qui  per- 
sistent jusqu'à  la  mort,  qui  survient,  précédée  d'une  grande  agitation  « 
^e  matin  du  vingt-sixième  jour  de  l'affection  rhumatismale.  Il  n'y  eatde 
frisson  qu'au  début  de  la  maladie.  Quant  aux  douleurs  rhumatismales, 
pendant  les  premiers  jours  elles  envahirent  successivement  les  cou-de- 
pleds,  les  genoux,  les  poignets,  les  doigts.  Au  vingt  et  unième  jour,  elles 
étaient  vives  et  occupaient  toutes  les  articulations  des  membres  qui 
offraient  un  peu  de  gonflement  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Le  lendemain,  jour  de  l'apparition  du  délire,  les  souffrances  étaient 
aussi  vives  que  la  veille.  Enfin,  la  veille  de  la  mort,  les  articulations 
malades  sont  moins  volumineuses  et  offrent  à  peu  près  l'aspect  de  l'état 
normal. 

A  l'ouverture  du  corps,  trente-trois  heures  après  la  mort ,  suffusions 
purulentes  de  la  pie-mère,  de  la  convexité  des  hémisphères  à  droite  et  à 
gauche  de  la  grande  scissure,  dans  la  largeur  de  trois  travers  de  doigts; 
congestion  sanguine  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  articulations 
rhumatisées,  avec  de  petits  épanchements  sanguins  un  peu  diffus,  du 
volume  moyen  d'un  pois  dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  les  syno- 
viales des  genoux  et  des  poignets.  Intégrité  des  cartilages  articulaires* 
rougeur  plus  ou  moins  intense  de  la  membrane  synoviale  des  diverses 
articulations  qui  ont  été  douloureuses.  En  outre,  le  genou  gauche,  qui  a 
été  particulièrement  examiné,  contient  7  ou  8  grammes  d'une  synovie 
limpide  et  transparente^  dans  laquelle  on  aperçoit  cependant  de  petits 
nuages  blancs,  semi-opaques.  Ceux-ci,  examinés  au  microscope  par 
M.  Lebert,  laissent  apercevoir  de  nombreux  filaments  entrecroisés, 
cowerts  de  globules  de  pus  bien  caractérisés. 

Plus  loin,  dans  le  cours  de  quelques  remarques  que  lui  suggère 
le  fait  dont  je  viens  de  donner  Tabr^gé,  l'auteur  mentionne,  avec 
une  brièveté  regrettable ,  un  autre  fait  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  Lebert.  La  mort  est  surve- 
nue avec  des  symptômes  de  méningite,  et,  à  l'autopsie,  la  synovie 
(l'articulation  n'est  pas  indiquée)  était  trouble  et  louche,  et  ie  mi- 
croscope f  démontrait  la  présence  de  nombreux  globules  de  pus. 
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Le  AU  publié  par  M.  Leflaive  est  entouré  de  trop  de  détails  pour 
que  Fou  puisse  mettre  eu  doute  la  réalité  du  rhumatisme  articu- 
laire chez  le  sujet  de  sou  observation;  et  d'un  autre  côté,  la  pré- 
sence des  globules  de  pus  dans  la  synovie  articulaire  a  été  constatée 
parM.Leberty  dont  Tautorité  en  matière  microscopique  ne  saurait 
être  récasée;  en  sorte  que,  malgré  Fespèce  de  répugnance  qu'on 
éprouve  à  accoler  les  mots  rhumatisme  et  suppuration ,  Ton  ne 
peuts'y  refuser  pour  le  fait  dont  je  viens  de  m*occuper.  11  reste  à 
déterminer  jusqu'à  quel  point,  dans  ce  cas,  comme  aussi  dans  Içs 
observations  1  et  2,  dans  llesquelles  la  présence  du  pus  doit  être 
considérée  comme  possible ,  le  rhumatisme  ne  s'est  pas  plus  ou 
moins  écarté  de  sa  marche  normale  par  le  fait  de  circonstances  sur 
lesquelles  je  reviendrai  plus  loin. 

Pour  en  revenir  à  nos  deux  faits,  je  remarquerai  qu'à  part  la 
possibilité  de  la  présence  du  pus  dans  la  synovie,  les  lésions  qu*of- 
fraient  un  certain  nombre  des  articulations  ne  présentaient  rien  de 
très-«xtraordinaire,  qu'elles  pouvaient,  semble-t-il,  étvea  priori  plus 
ou  moins  prévues  ;  car  il  semble  évident  que  les  synoviales  ne  doi- 
vent pas  rester  étrangères  à  Tactivité  circulatoire,  aux  phénomènes 
d'inflammation  qui  sont  habituellement  si  caractéristiques ,  si  tran- 
chés, dans  les  parties  molles  périphériques  des  articulations  rhuma- 
tisées.  Le  seul  fait  de  l'augmentation  de  quantité  de  la  synovie,  si 
facile  à  constater  dans  les  articulations  douloureuses ,  suffirait  à  le 
prouver.  Mais  il  est  infiniment  probable  que,  dans  une  foule  de  cas, 
l'inflammation  ne  dépasse  pas  le  degré  congestif ,  qu'elle  se  borne  à 
produire  une  hyperémie  active  avec  rougeur  plus  ou  moins  intense 
des  membranes  synoviales,  susceptible  de  disparaître  très-rapide- 
ment par  le  seul  fait  de  la  mort ,  et  que  ce  n'est  que  dans  des  cas 
plus  rares  que  l'inflammation  arrive  au  point  de  produire  soit 
Tépalssissement  des  séreuses ,  soit  Taspect  chagriné  que  nous  avons 
observé  dansun  certain  nombre  d'articulations.  Ceci  nous  rend  bien 
compte  de  l'intégrité  complète  et  autrement  inexplicable,  constatée 
par  des  observateurs  habiles  et  consciencieux  dans  certains  cas  de 
rhumatisme  articulaire  avec  autopsie,  ainsi  que  de  l'absence  de 
lésions ,  constatées  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  articulations 
qui,  chez  nos  deux  sujets ,  avaient  été  envahies  par  le  rhumatisme. 
Et  comme,  chez  ces  derniers,  les  articulations  trouvées  altérées 
avaient  été  eny^es peut-être  avec  plus  d'intensité,  et  pendant  un 
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fen^  quelque  peu  plus  long  qiie  ceBes  ttouvées  intactes,  il  sem- 
blerait naturel  d'en  conclure  que  rinteifôité  du  rhumatisme  et  sa 
plus  longue  durée  seraient  les  conditions  qui  feraient  dépasser  la 
période  d'hyperémie  simple,  et  amèneraient  la  véritable  mfiamma- 
tion  de  la  séreuse  articulaire.  Mais,  sans  nier  Tinfluence possible  de 
cette  double  circonstance  sur  Tétat  relatif  des  diverses  articulations 
chez  un  même  sujet,  il  est  à  remarquer  qu'elle  ne  saurait  être  in^ 
voquée  pour  expliquer  la  différence  de  gravité  des  lésions  articu- 
laires entre  des  individus  différents.  En  effet  ^  tandis  que  par 
exemple ,  chez  Tun  de  nos  malades  (obs.  2) ,  huit  jours  d'un  rhuma- 
tisme de  moyenne  intensité  suffisent  pour  amener,  dans  un  certain 
nombre  d'articulations',  la  rougeur  jointe  à  Tépaississement  et  à  la 
perte  de  poli  de  la  membrane  synoviale  et  des  altérations  suspectes 
de  couleur  et  de  transparence  de  la  synovie,  il  est  d'autres  sujets 
pris  avec  plus  de  violence,  et  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long, 
chez  lesquels  les  articulations  n'ont  offert  aucune  lésion.  Tel  était  le 
cas  d*un  malade,  observé  par  M.  Grisolle (1), qui,  ayant  succombé  à 
une  endopéricardite ,  an  vingt-cinquième  jour  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu  intense ,  deux  jours  seulement  après  la  cessation 
des  douleurs,  n'offrit  aucune  altération  appréciable,  soit  de  couleur, 
soit  de  consistance ,  soit  d'épaisseur,  dans  les  parties  constituantes 
des  articulations  si  longtemps  envahies  ;  tel  était  encore  le  cas  d'un 
malade  dont  M.  Fauvel  m'a  communiqué  l'observation.  Voici  ce 
fait ,  que  je  crois  utile  de  rapporter. 

Ow.-^  Rhumatisme  articulaire  aigu  général'^  bronchite  intense  y 
pneumonie  ;  persistance  des  douleurs  articulaires  jusqu'à  la  mort^ 
survenue  le  vingt  et  unième  jour.  Aucune  lésion  articulaire^  sauf  quel- 
ques flocons  nlbumineux  transparents  dans  les  articulations  qui 
avaient  été  principalement  affectées,  —  Une  domestique ,  âgée  de  22 
ans,  d'une  assez  forte  constituUon,  jouissant  habituellement  d'une  bonne 
santé,  mais  née  d'une  mère  sujette  aux  rhumatismes,  entre  A  t'Hôtel- 
Dieu,  le 30 mai  1842» 

Six  jours  avant  l'entrée  à  l'hùpiUl  »  elle  fut  prise  de  douleurs  qui  oc- 
cupèrent d'abord  le  genou  droil^  puis,  les  jours  suivant?,  envahirent 'suc- 
cessivement et  avec  intensité  le  genou  gauche,  puis  la  plupart  des  grande 
articulations. 

(1)  Voyez  Leçons  de  clinique  médicale j  par  M.  Ghomel,  1. 11  {rhumatisme 
fet  goutte) ,  p.  234 ;  rédigé  par  M.  Requin  ;  Paris ,  in-8<^ ,  1837. ' 
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A  Itetrée  à  r)i6pit»l,  les  genoux  et  les  arliculations  tibio-larsiaQQiSiS 
étaient  surtout  affecléçs,  et  Ton  observait  à  leur  niveau  du  gonflement  et 
de  la  rougeur.  Une  bronchite  intense  contribuait  beaucoup  à  augmenter 
les  douleurs  de  la  malade  ;  la  lièvre  était  très-prononcée ,  et  à  la  région 
précordiale  on  constatait  un  souffle  rude  au  premier  bruit  du  cœur,  ayant 
son  maximum  d'intensité  à  la  base  de  cet  organe. 

Jusqu'au  8  juin ,  l'état  de  la  malade  resta  à  peu  près  stationoaire;  mais* 
à  dater  de  cette  époque ,  la  respiration  devint  plus  accélérée  sans  qu'il  fut 
possible  de  constater  rien  autre  que  les  signes  d'une  bronchite  générale 
très-intense  (l'état  de  la  malade  s'opposant  à  une  exploration  attentive  et 
renouvelée};  des  accidents  cérébraux ,  délire, puis  état  comateux,  se  dé- 
clarèrent, et  la  malade  succomba  le  13  juin ,  vingt  et  unième  jour,  à  da- 
ter de  l'invasion  des  douleurs  articulaires ,  lesquelles,  ainsi  que  le  gonOe- 
meat ,  persistèrent  jusqu'à  La  fin. 

Le  traitement,  qui  fut  très-actif,  consista  en  six  saignées,  qui  évacuè- 
rent en  tout  2  kilogrammes  de  sang  ;  dans  l'emploi  du  tartre  stibié  à 
haute  dose  (3  décigr.  par  jour  )  pendant  plusieurs  jours  et  en  révulsif 
cutanés. 

L'ouverture  du  cadavre  fit  constater  l'intégrité  de  l'encéphale ,  un 
eogouemeni  proi^oocé  à  la  base  des  deux  poumons ,  et  de  plus  dans  celui 
du  côté  droit  ^une  masse  hépatisée  en  rouge  ;  dans  le  péricarde  30  gram* 
de  sérosité  transparente ,  dans  laquelle  nageaient  quelques  flocons  jau- 
nâtres, sans  fausses  membranes.  On  constate  enfin  l'intégrité  de  l'endo- 
carde. Quant  aux  articulations,  on  trouve  dans  celles  qui  avaient  été 
principalement  affectées ,  c'est-à-dire  dans  les  deux  genoux  et  les  arti« 
culalions  tibio-tarsiennes ,  une  quantité  variable  de  synovie  limpide, 
contenant  des  flocons  albumineux  transparents.  Les  surfaces  articulaires 
étaient  parfaitement  lisses,  et  n'offraient,  non  plus  que  les  autres  parties 
des  articulations,  aucune  trace  d'exsudation ,  d'épaississement,  ni  même 
d'injection. 

Ainsi  Tingt  et  un  jours  de  douleurs  artieulaires,  qui  paraissent 
avdr  été  intenses,  ne  laissent  d'autres  traces  que  quelques  flocons 
transparents,  indice  d- une  augmentation  dans  la  proportion  d'al- 
bumine du  liquide  synovial.  Les  douleurs  articulaires  ont  persisté 
jusqu'à  la  mort,  ce  qui  éloigne  Fidée  que  des  lésions  qui  auraient 
dépassé  le  degré  de  la  simple  hyperémie  eussent  eu  le  temps  de 
disparaître,  quelque  prompte  que  Ton  supposât  la  possibUité  de 
cette  disparition.  En  somme,  ce  fait  et  celui  cité  plus  haut  de 
M.  Grisolle  étaient ,  par  Tintensité  des  douleurs  et  leur  longue 
durée,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  présenter  des 
lésions  bien  caractérisées  des  articulations ,  s'il  ett  été  dans  la  nature 
du  rhumatisme  articulaire  de  les  produire  >  et  ces  lésicms  man- 
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quaient.  En  sorte  que  noas  pouvons  d(j[jà  entrevoir* que  c'est  dans 
des  conditions  autres  que  celles  qui  tiennent  à  la  persistance  et  à  la 
vivacité  des  douleurs  qu'il  faut  rechercher  la  cause  des  lésions  arti- 
culaires de  quelque  gravité,  lorsqu'on  les  rencontre  dans  le  cours 
du  rhumatisme  articulaire.  Je  reviendrai  tout  à  Tfaeure  sur  cette 
question ,  après  avoir  examiné  les  circonstances  relatives  à  la  mort 
de  nos  malades. 

T  J'arrive  à  l'étude  des  circonstances  de  la  mort  de  nos  sujets; 
elles  sont  des  plus  remarquables,  et  méritent  d'être  rappelées. 

L'un  d'eux  (obs.  1),  au  dix-septième  jour  d'un  rhumatisme  qui, 
depuis  plusieurs  jours,  s'améliorait  (graduellement ,  est  pris  à  l'im- 
proviste,la  nuit,  pendant  le  premier  sommeil,  d'accidents  subits 
et  violents;  il  tombe  de  son  lit,  rend  une  forte  selle  liquide,  et 
pousse  des  gémissements  inarticulés;  de  64,  le  pouls  est  monté  à 
130  pulsations;  la  respiration  est  accélérée,  la  figure  très-pàle  ;  le 
malade  ne  répond  à  aucune  question,  ne  prononce  aucune  parole  ; 
mais  une  interpellation  vive  semble,  à  deux  autres  reprises, 
fixer  momentanément  le  regard  ;  par  intervalles  assez  rapprochés , 
les  deux  mains  se  portent  à  la  tôte  avec  un  redoublement  de  gémis- 
sements ,  et  comme  par  un  mouvement  automatique.  Au  bout  de 
vingt-sept  heures  de  cet  état,  la  mort  survient,  et  à  louverlnre 
du  corps,  Tétat  des  organes  est  insuffisant  à  rendre  un  compte  sa^ 
tisfaisant  de  ces  formidables  symptômes;  seulement  la  congestion , 
d'ailleurs  légère,  du  cervelet,  la  très-légère  ecchymose  qu'offrait  la 
pie-mère  au  niveau  de  Téchancrure  postérieure  de  cet  organe , 
jointes  à  un  certain  degré  de  tension  de  la  dure-mère  ;  ces  lésions , 
dis-je,  mises  en  regard  des  symptômes  indiqués  tout  à  Thenre, 
donnent  assurément  à  réfléchir.  Ces  symptômes  émanaient  bien 
des  organes  de  la  tète  ;  mais,  d'accord  en  cela  avec  la  presque  nullité 
des  lésions  précitées,  aucun  d'eux  n'était  évidemment  l'expression 
d'une  altération  matérielle  bien  déterminée.  Ainsi ,  à  part  la  réten- 
tion d'urine,  il  n'y  avait  eu  ni  paralysie,  ni  contracture,  ni  convul* 
sions;  aucun  état  particulier  des  pupilles;  il  n'existait  pas  non  plus 
de  véritables  symptômes  d'une  congestion  cérébrale.  Ce  qui  sem- 
blait primer  avant  tout,  c'était  la  souffrance;  le  malade  paraissait, 
en  queiquesorte,  comme  anéanti  sous  le  coup  d'une  douleur  intense 
qui  aurait  pi^esque  annulé  l'action  cérébrale.  En  présence  de  cir- 
constances pareilles,  je  ne  puis  m'èmpécher  de  poser,  sans  toutefois 
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vouloir  la  résoudre,  la  question  de  savoir  Vil  n'y  aurait  pas  eu  ebez 
ce  malade  envahissement  des  organes  de  la  tète  par  le  principe 
rhumatismal?  En  effet,  de  même  que  cela  a  lieu  dans  une  artieu* 
lation  rhumatisée,  ici  c'est  Télément  douleur  qui  domine;  et  à 
Tautopsie  nous  retrouvons  le  même  contraste  que  Ton  observe,  dahs 
les  articulations  envahies,  entre  Tintensité  des  symptômes  et  le 
peu  de  gravité  des  lésions.  Il  n'y  a  pas  jusqu'à  cette  subite  et  vio- 
lente invasion  des  organes  de  la  tète  qui  ne  rappelle,  d'une  manière 
saisissante,  l'allure  caractéristique  des  phénomènes  du  rhumatisme 
articulaire.  Mais,  je  le  répète ,  malgré  des  circonstances  en  appa« 
rence  si  concluantes,  il  faut  savoir  s'abstenir  de  tout  jugement 
définitif,  car  il  ne  s'agit  que  d'un  seul  fait. 

Chez  notre  second  malade  (obs.  2),  la  mort  est  survenue  d'une, 
manière  plus  imprévue  encore,  et  avec  des  symptômes  bien  diffé-. 
rents.  Le  matin  du  huitième  jour  de  la  maladie,  l'on  constate  une 
légère  amélioration  dans  la  somme  des  douleurs  articulaires,  et,  en- 
même  temps,  une  légère  pâleur  de  la  face.  A  midi ,  la  pAleur  est 
plus  grande  encore ,  il  s'y  joint  un  sentiment  de  faiblesse  mais  au* 
cun  autre  nouveau  symptôme;  Taffaissement  et  la  pâleur  vont  en 
augmentant  jusqu'à  deux  heures  et  demi  après  midi,  où  la  malade 
succombe  tranquillement,  sans  agitation  ni  convulsions ,  sans  vo«, 
missement  ni  diarrhée,  ni  angoisses,  sans  transpirations  considé- 
rables ,  sans  aucune  souffrance  particulière ,  en  ccmservant  toute 
sa  connaissance  jusqu'à  la  fin,  et  n'ayant  pas  eu  un  seul  instant  de 
ràle  trachéal.  J'ai  assisté  aux  derniers  moments  de  cette  malade, 
j'ai  écrit  mes  dernières  notes  à  son  lit  et  non  après  coup,  il  n'y  a 
par  conséquent,  dans  ces  détails,  ni  erreur  de  mémoire  possible,  ni 
renseignements  provenant  de  seconde  main,  et  dont  on  aurait  pu, 
dans  ce  cas,  contester  la  parfaite  exactitude.  J'insiste  sur  ces  ques*  * 
tiens  d'authenticité,  car  je  n'ai  jamais  vu  succomber  avec  un  aussi 
simple  appareil  de  symptômes;  tout  se  résume  en  une  pâleur  et 
une  faiblesse  qui  vont  croissant,  et  qui ,  en  peu  d'heures,  aboutis- 
sent à  la  mort  ;  la  vie  s'échappe  sans  effort,  et  sans  qu'il  soit  possible 
de  constater  de  troubles  du  côté  d'aucun  organe.  L'hypothèse  d'une- 
hémorrhagie  interne,  ou  de  l'empoisonnement  par  certains  agents,  < 
pouvait  seule  expliquer  cette  terminaison  funeste,  ce  que  Tautopsie 
napas  vérifié.  L'examen  minutieux  de  tous  les  organes  ne  fait  con- 
stater aucune  lésion  qui  explique  la  mort  ;^  il  n'y  a  pas  jtisqu!^  Ten- 
IIU  20 
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gouement  des  parties  décUves  deé  pooinons  dans  les  derniers' mo- 
ments qm^  en  rapport  en  cela  avec  Fabsénce  du  râle  trachéal ,  n'est 
quetrès^médiocre. 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science ,  aucune  explication  raisonnable 
ne  saurait  être  essayée  au  sujet  de  la  mort  de  cette  malade.  Je  me 
bornerai  seulement  à  remarquer  que  rien  n'indique  ici  Taction  du 
principe  rhumatismal,  et  à  noter  l'analogie ,  sur  laquelle  je  revien- 
drai d'ailleurs  tout  à  Theure ,  qui  existe  entre  ce  fait  et  les  cas  de 
mort  subite  et  imprévue  que  Ton  voit  survenir  dans  le  cours  des 
maladies  autres  que  les  affections  rhumatismales. 

Je  viens  tout  à  Theure  de  parler  d'empoisonnement  ;  ceci  tne 
conduit  à  examiner  la. délicate  et  Importante  question  de  savoir 
jusqa'à  quel  point  le  traitement  employé  chez  nos  malades  aurait  pu 
jouer  un  rôle  dans  ce  développement  des  accidents  mortels  qui  nous 
occupent.  L'azotate  de  potasse  est  Tagent  qui,  dans  les  deux  cas, 
a  été  mis  en  usage.  Dans  l'un  des  cas  (obs.  1),  il  a  été  administré, 
pendant  les  quatre  jours  qui  ont  précédé  la  mort,  aux  doses  pro- 
gressivement croissantes  de  6,  là,  14  et  16  gram.  par  jour;  et  le 
malade  en  a  pris  par  conséquent  en  tout  46  gram.  Chez  Tautre 
sujet  (obs.  2),  la  dose  totale  est  40  gram.,  mais  prise  en  deux  jours 
(30  gram.  la  veille  et  10  gram.  le  jour  même  de  la  mort).  Chez  l'un 
et  Tantre  malade,  ce  sel  a  été  prescrit  en  solution  dans  un  abon- 
dant véhicule;  en  sorte  que,  soit  dans  les  doses,  soit  dans  le  mode 
d'administration,  on  ne  s'est  pas  écarté  du  mode  d'emploi  journelle- 
ment usité  en  pareilles  circonstances,  depuis  déjà  bien  des  années. 
Mais  la  tolérance  aux  médicaments  étant  chose  non  pas  absolue,  mais 
plus  ou  moins  relative  aux  individus,  il  est  nécessaire  de  comparer 
les  symptômes  et  les  lésions  observés  dans  l'empoisonnement  par 
l'agent  qui  nous  occupe  avec  ce  qui  a  été  noté  chez  nos  deux 
malades.  Or,  dans  les  cas  assez  nombreux  d'empoisonnement  qui 
oit  surtout  eu  lieu  lorsque  le  sel  de  potasse  a  été  ingéré  à  haute 
dose  et  en  solution  conc^trée,  les  symptômes  signalés  par  les  loxi- 
celogistes  ont  consisté  en  nausées,  vomissements,  évacuations  divi- 
nes, convulsions,  syncopes,  affaiblissement  du  pouls,  froid  des 
extrémités,  sensation  de  brûlure  dans  l'estomac,  douleurs  vives 
dans  le  ventre;  puis  respiration  laborieuse,  diminution  progressive 
du  pouls,  et  mort.  Â  l'ouverture  des  corps,  rougeur  intense  de  la 
taluqueise  gastrique,  injection  vasculaire  de  l'estomac,  taches 
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brunes,  ecchymoses  sous-muqneuses.  Ce  sont  là,  comme  on  voie, 
autant  de  symptômes  et  de  lésions  qui  attestent  Taction  irritante 
locale  du  poison  sur  les  voies  digestives,  Testomac  particulièrement j 
et  rien  de  pareil,  ainsi  qu'on  Ta  vu  tout  à  Theure,  n'a  été  observé 
ni  chez  Tun  ni  chez  Tautre  de  nos  deux  malades.  Resterait  Thypo» 
thèse  tout  à  fait  improbable  d'une  intoxication  alcaline  générale, 
comparable  à  celle  qui  est  la  conséquence  de  l'absorption  de»  pré« 
parations  d'arsenic  et  de  leur  transport  dans  les  voies  circulatoires. 
A  cela  il  est  aisé  de  répondre  que  si  la  science  reconnaît  l'intoxica* 
tion  alcaline  lente,  amenant  à  sa  suite  une  cachexie  avec  liquéfaction 
du  sang,  d'un  autre  c6té,  elle  ne  possède  pas,  à  ma  connaissance  du 
moins,  de  fait  bien  avéré  d'empoisonnement  par  les  alcalins  à  mar- 
che foudroyante  ou  à  peu  près  foudroyante  et  sans  symptômes  m 
lésions  du  côté  des  voies  digestives.  Si  des  faits  de  ce  genre  venaient 
à  se  produire,  il  est  à  présumer,  d'après  ce  que  l'on  sait  de  l'action 
des  alcalins  sur  l'organisme,  que  le  sang  présenterait  alors  des 
altérations  plus  ou  moins  notables  dans  sa  consistance ,  qu'il  serait 
plus  liquide  et  moins  coagolable.  Or,  chez  nos  sujets,  le  sang  con- 
tenu dans  les  cavités  du  cœur  était  en  partie  liquide  et  en  partie 
coagulé,  et  n'offrait,  dans  ses  caractères  physiques,  rien  d'anor- 
mal. Si  à  ces  considérations  l'on  ajoute  le  fait  de  la  différence  des 
symptômes  terminaux  chez  nos  malades,  différence  qui.  me  semble 
incompatible  avec  l'hypothèse  d'une  intoxication  par  une  même 
substance,  l'on  arrivera  conclure  qu'évidemment  l'azotate  de  potasse 
doit  être  mis  hors  de  cause  dans  la  question  des  accidents  qui  ont 
amené  la  mort  chez  les  sujets  dont  j'ai  rapporté  l'histoire. 

La  marche  du  rhumatisme  avant  l'invasion  des  accidents  mor- 
tels mérite  d'être  étudiée.  Le  sujet  de  l'obs.  1 ,  qui  a  succombé  au 
dix-septième  jour  de  la  maladie ,  présentait,  à  partir  du  onzième 
jour,  une  amélioration  notable.  Le  quatorzième  jour,  légère  recru- 
descence de  rhumatisme  articulaire  et  musculaire ,  recrudescence 
qui,  les  jours  suivants  jusqu'au  moment  de  la  manifestation  des 
accidents  cérébraux,  s'était  graduellement  éteinte  sans  améliora- 
tion subite.  Pendant  cette  seconde  amélioration,  la  fièvre  était 
nulle ,  le  pouls  battant  entre  56  et  64  pulsations.  Dans  Tobs.  2 , 
peu  d'heures  avant  la  mort,  huitième  jour  du  rhumatisme,  les 
mêmes  articulations  que  la  veille  étaient  rhumatisées;  le  pouls 
était  à  94  pulsations,  comme  la  veille}  il  n'y  avait,  pour  tout 
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changement,  qu'une  légère  amélioration  dans  la  somme  des  souf- 
firances;  en  sorte  que  Faffection  rhumatismale,  d'une  intensité 
modérée  chez  les  deux  malades,  marchait  régulièrement,  et  que 
les  accidents  mortels  survenus  tout  à  fait  à  Timproviste ,  soit  au 
début  d'une  amélioration  très-légère,  soit  au  moment  où  une  amé- 
lioration très-notable  annonçait  une  franche  convalescence,  n'ont 
pas  été  précédés  de  l'un  de  ces  déplacements  brusques  et  subits 
des  symptômes  articulaires  qui  auraient  fait  supposer  une  m^- 
tastase. 

L'anxiété ,  les  pressentiments  sinistres ,  observés  à  un  degré  si 
marqué  par  M.  Yigla  chez  trois  de  ses  quatre  malades  qui  ont  suc- 
combé, manquaient  complètement  ici;  la  sérénité  et  la  bonne  hu- 
meur étaient  même  remarquables  chez  la  femme  qui  iait  le  sujet  de 
l'obs.  2. 

L'étude  d'un  grand  nombre  de  faits  pourra  seule  nous  faire  oon- 
naître  si  les  conditions  à' âge,  de  sexe,  de  saisons,  etc.,  ont  une 
influence  sur  le  développement  des  accidents  mortels  dans  le  cours 
du  rhumatisme.  Je  me  bornerai  donc  à  noter  que ,  de.  mes  deux 
malades,  l'un  avait  18  ans,  l'autre  65  ans  ,  qu'ils  étaient  de  sexe 
différent ,  que  la  mort  est  survenue  en  avril  et  en  novembre , 
qu'enfin  l'invasion  des  accidents  mortels  eut  lieu ,  chez  l'un ,  dans 
le  milieu  de  la  nuit,  chez  l'autre,  pendant  le  jour  (I). 


(t)  Pour  ceux  qui  voudraient  reprendre  sur  une  plus  vaste  échelle 
Fétude  des  complications  qui  nous  occupent ,  je  crois  utile  d'enregis- 
trer, mais  sans  commentaires  ,  les  documents  statistiques  suivants. 
i$  J'ai  dit,  au  commencement  de  ce  travail ,  que  sur  72  cas,  nombre  total 
de  ceux  de  rhumatisme  articulaire  ai{pi,  y  compris  les  plus  légers  comme 
les  plus  graves,  observés  pendant  quatre  ans  dans  la  division  de  M.  Louis» 
les  deux  qui  font  l'objet  de  ce  mémoire  étaient  les  seuls  chez  qui  des 
accidents  insolites  et  mortels  s'étaient  développés.  Or  ces  72  cas  se  ré- 
partissent ainsi  qu'il  suit,  sous  le  rapport  de  l'âge,  du  sexe  et  de  l'épo- 
que de  l'année  où  l'affection  rhumatismale  a  débuté. 


Jge.De  iS  à  20  ans. 

14  malad. 

De  50  à  60  ans. 

7  malades. 

20  à  30  ans. 

30    — 

60  à  70  ans. 

2      — 

30  à  40  ans. 

8    — 

70  à  80  ans. 

2      — 

40  à  50  ans. 

D     — 

Total.  . 

72  malades. 

b.  Sexe,  28  hommes  et  44  femmes.  La  division  où  ces  faits  ont  été  re« 
cueillis  comprenait  25  lits  d'hommes  et  85  lits  de  femmes. 
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Eq  teriDinant  cette  étude  des  circonstances  de  la  mort  chez  nos 
malades,  il  eût  sans  doute  été  intéressant  d'en  rapprocher,  à  ce 
point  de  vue ,  les  quatre  cas  mortels  observés  par  M.  Vigla,  mais 
dent  rimportance  est  amoindrie  par  Timpossibilité  où  Ton  a  été  de 
fiiire  l'ouverture  des  corps.  Se  fondant  sur  la  nature  des  accidents 
mortels ,  M.  Vigla  considère  ses  quatre  sujets  comme  ayant  suc* 
combé  à  des  accidents  cérébraux,  les  uns  de  méningite  rhuma^ 
tismale,  les  autres  avec  des  accidents  brusques  et  imprévus,  rapi- 
dement suivis  de  coUapsus  et  de  coma  mortels,  qu'il  rapporte  à  ce 
que  Stoll  et  d'autres  auteurs  ont  désigné  sous  le  titre  d'apoplewie 
rhumatismale. 

En  iaisant  suivre  de  ce  dernier  terme  les  mots  méningite  et 
apoplexie,  M.  Vigla  admet  évidemment  Faction  directe  du  rhu-* 
matisme  dans  la  production  des  accidents  mortels,  ce  qui ,  pour  le 
moment ,  ne  parait  pas  susceptible  d'une  démonstration  rigou<- 
reuse. 

Si  Ton  peut  admettre  cette  influence  comme  possible  dans  un 
certain  nombre  de  cas ,  et  j'ai  admis  cette  possibilité  pour  le  sujet 
de  mon  obs.  1,  en  raison  du  caractère  particulier  des  symptômes, 
il  en  est  d'autres  où  rien  ne  justifierait  suffisamment  une  pareille 
manière  de  voir«  Tel  serait  le  cas  du  sujet  de  Tobs.  2,  chez  lequel, 
à  part  cette  circonstance ,  que  la  mort  est  survenue  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme,  absolument  rien  d'autre  ne  saurait  indiquer 
l'action  du  rhumatisme  lui-même  comme  cause  directe  de  la  mort; 
tel  serait  encore  le  cas ,  si  je  ne  me  trompe ,  d'au  moins  deux  des 
sujets  de  M.  Vigla  (mém.  cité ,  obs.  1  et  2  ),  chez  lesquels  la  mort 
est  survenue  d'une  manière  très-prompte,  tout  à  fait  imprévue , 
sans  indices  de  métastase  rhumatismale,  et  je  crois  pouvoir  le  dire, 
bien  que  leur  auteur  les  classe  au  nombre  des  cas  d'apoplexie 


c.  Époque  de  Vinvasion  du  rhumatisme. 

Janvier 5  cas. 

Février 2  — 

Mars 7  — 

Avril 8  — 

Mai 3  - 

Juin 6  — 


Juillet 4  cas. 

Août 11    — 

Septembre.  ...     0    — 

Octobre 9    — 

Novembre 9   — 

Décembre 8    — 


Total.  .  .  72  cas. 
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rhumatismale ,  sans  qu'il  soit  bien  évident  qoMls  aient  sncèombé 
par  le  fait  d'accidents  cérébraux. 

Ce  qui  vient  h  Tappui  des  doutes  que  j'exprime  sur  Tinfluenee 
da  rhumatisme  dans  la  mort  de  ces  divers  sujets ,  c'est  la  remar- 
quable analogie  qu'ils  offrent,  sous  le  rapport  des  accidents  mor- 
tels, avec  bon  nombre  de  cas  de  morts  promptes,  imprévues,  inex- 
plicables par  Tétat  des  organes ,  que  Ton  voit  survenir  dans  le 
cours  d'affections  diverses,  souvent  très-iégëres,  on  même  dans  le 
cours  d'une  santé  bonne  au  moins  en  apparence. 

Les  cas  de  ce  genre,  qui,  il  est  juste  de  le  dire,  n'ont  pas 
échappé  à  l'attention  de  M.  Y igla ,  sont  plus  nombreux  qu'on  ne 
le  suppose  généralement  :  ainsi  M.  Louis  (1)  en  a  observé  6  cas  sur 
une  masse  de  450  sujets  qui  ont  succombé  à  diverses  affections 
dans  l'espace  de  quatre  années  ;  d'autres  exemptes  ont  postérieure- 
ment été  publiés  par  divers  auteurs ,  et  je  ne  saurais  mieux  faire 
que  d'engager  vivement  le  lecteur  à  en  prendre  connaissance  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Tout  ceci  ne  tendrait,  en  somme,  à  rien  moins  qu'à  déposséder 
plus  ou  moins  le  rhumatisme  de  l'influence  directe  que  Ton  n'est 
que  trop  porté  à  lui  accorder,  sans  examen  suffisant,  dans  la  plu- 
part des  cas  de  mort  rapide  qui  surviennent  dans  son  cours,  pour 
le  réduire ,  sous  le  rapport  qui  nous  occupe ,  au  même  rang  que  la 
[dupart  des  autres  maladies.  11  y  a  là  un  sujet  sérieux  de  recher- 
ches, et  tout  indique  l'indispensable  nécessité  de  se  livrer  avec  un 
soin  extrême  à  l'étude  de  tous  les  cas  de  mort  survenant  très- 
prompiement  et  d'une  manière  inattendue  dans  le  cours  des  di- 
verses affections  du  cadre  nosologique ,  étude  sans  laquelle  la  part 
d'action  du  rhumatisme,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  ne  saurait  être 
établie  avec  quelque  certitude. 

3**  Si,  après  avoir  étudié  isolément  l'état  des  articulations  rhu- 
matisées  et  les  faits  relatifs  à  la  mort  de  nos  malades,  nous  re- 
cherchons s'il  existe  un  rapport  quelconque  entre  ces  deux  circon- 
stances, nous  verrons  surgir  de  leur  rapprochement  une  donnée 
que  je  veux  soumettre  à  l'appréciation  du  lecteur,  et  dont  l'étude 


(1)  Des  Morts  subites  ou  survenues  très^promptement  {Mémoires ou  re- 
cherches  anatonùco-pathologiques  sur  diverses  maladies,  in-8^;  Paris,  1826). 
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me  saDble  digne  d'être  poursuivie  avec  des  faits  plus  nombreux. 
Cette  donnée  résulte  du  rapport  qui  existe  entre  les  lésions  articu- 
laires et  ie  genre  de  mort  chez  certains  sujets,  mis  en  parallèle  avec 
les  mêmes  circonstances  chez  les  autres  malades. 

En  effet 9  dans  les  deux  cas  où,  malgré  l'intensité  et  la  persis- 
tance des  douleurs ,  les  articulations  rhjamatisées  n'ont  offert  au- 
cune lésion  appréciable  (obs.  de  .M.  Fauvel ,  celle  citée  def 
M.  Grisolle),  la  mort  est  survenue,  par  le  fait  de  complications 
soit  du  côté  des  poumons,  soit  du  c6té  du  cœur,  qui  s'expliquent 
très-naturellement;  tandis  que  dans  les  autres  cas,  où  Ton  con- 
state ,  pour  certaines  articulations ,  non  pas  seulement  Thyperémie, 
mais  l'inflammation  véritable  des  membranes  synoviales,  et  dont  la 
synovie  contient ,  à  n'en  pas  douter,  des  globules  de  pus  (observa- 
tions de  M.  Leflaive  et  de  M.  Lebert),  ou  présente  un  aspect 
trouble  et  une  teinte  jaune  verdâtre,  qui  peuvent  sinon  en  démon- 
trer, tout  au  moins  en  faire  soupçonner  la  présence  (obs.  1  et  2) , 
dans  ces  divers  cas,  les  malades  ont  succombé  d'une  manière  inso« 
lite.  Chez  les  uns,  c'est  une  méningite  suppurée  qui  a  amené  la 
mort ,  terminaison  qui  répugne  à  ce  que  l'observation  a  appris  jus- 
qu'à présent  sur  la  nature  du  rhumatisme;  chez  les  derniers,  c'est 
la  terminaison  fatale,  prompte  et  imprévue,  que  nous  connaissons, 
et  dont  il  serait  superflu  de  rappeler  de  nouveau  les  détails. 

Je  veux  m'abstenir  de  tirer  aucune  conclusion  du  rapproche- 
ment de  ces  deux  groupes  de  faits,  vu  leur  petit  nombre;  mais  si 
des  cas  pareils  venaient  à  se  multiplier,  que  l'on  vit  se  reproduire 
les  rapports  que  nous  venons  de  noter  dans  les  deux  séries  de 
faits,  d'une  part,  de  lésions  articulaires  nulles  ou  très-légères 
lorsque  la  mort  arrive  d'une  manière  qui  n'a  rien  d'exceptionnel , 
et  d'autre  part,  de  lésions  articulaires  plus  graves,  avec  suppura- 
tion ou  tendance  à  la  suppuration ,  dans  les  cas  où  la  mort  sur- 
vient d'une  manière  insolite,  on  devrait  logiquement  en  conclure 
qu'il  y  a  là  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence ,  qu'il  y  a  un  lien 
de  solidarité  entre  les  lésions  et  le  genre  de  mort.  On  serait  alors 
fondé  à  se  demander  si  ce  n'est  pas  dans  Yétat  particulier  des  su- 
jets atteints  que  réside  la  cause  non-seulement  de  ces  déviations 
qu'offrirait  le  rhumatisme  de  sa  marche  normale ,  mais  encore  de 
cette  diminution  de  résistance  vitale  qui  se  traduit  par  ces  morts 
inop'mées  qu'aucune  lésion  d'organe  ne  saurait  expliquer.  La  con- 
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statation  d*ua  pareil  fait  serait  d'une  haute  importauee ,  car  elle 
éclairerait  d*une  vive  lumière  les  deux  circonstances  capitales  que 
les  faits  que  nous  avons  étudiés  ont  mis  en  saillie ,  et  qui  sont  une 
anomalie  dans  Thistoire  du  rhumatisme  articulaire ,  telle  que  les 
bons  observateurs  de  tous  les  temps  Tout  donnée  ;  je  veux  parler 
de  la  terminaison  par  suppuration ,  et  de  la  mort  par  le  fait  de 
cette  affection. 

4^  Il  me  resterait  à  examiner  jusqu'à  quel  point  les  faits  étudiés 
dans  ce  travail  ne  tendraient  pas  plus  ou  moins  à  modifier  l'opi- 
nion généralement  admise ,  qui  consiste,  comme  on  le  sait ,  à  con- 
sidérer le  rhumatisme  comme  une  affection  sui  generis ,  ayant  une 
nature  propre  et  spécifique,  différant  de  Finflammation  franche 
par  sa  mobilité,  par  sa  dissémination  sur  un  grand  nombre  de 
points,  et  surtout  par  sa  terminaison,  qui  n'a  jamais  lieu  par  gan- 
grène ni  par  abcès  articulaires.  Mais  le  petit  nombre  de  ces  faits, 
et  surtout  leur  physionomie'  un  peu  exceptionnelle ,  ne  permettent 
pas  d'en  rien  déduire  sur  la  question  de  la  nature  du  rhuma- 
tisme. Tout  ce  que  Ton  peut  dire  pour  le  moment  se  borne  à  ceci  : 
ou  bien  ces  faits  sont  exceptionnels,  et  dans  ce  cas  ils  ne  sauraient 
rien  changer  à  la  définition  qui  s'applique  à  ce  qui  constitue  la 
règle;  si,  au  contraire,  c'était  chose  commune  que  l'inflammation 
rhumatismale  dépasse  la  simple  hyperémie,  et  amène  à  sa  suite 
des  lésions  pareilles  à  celles  que  nous  avons  étudiées ,  c'est-à-dire 
en  même  temps  qu'un  état  réellement  inflammatoire  de  la  mem- 
brane synoviale,  des  altérations  telles  de  la  synovie  que  l'on  puisse 
y  constater  la  présence  des  globules  du  pus,  il  faudrait  alors  ad- 
mettre, d'après  la  mobilité  si  caractéristique  des  symptômes  locaux 
du  rhumatisme ,  que  ces  altérations  peuvent  guérir  et  disparaître, 
sans  laisser  de  traces ,  avec  une  grande  rapidité.  Il  y  a  plus,  on  de* 
vrait,  en  outre,  nécessairement  admettre  que  cette  disparition 
rapide  et  complète  aurait  lieu  dans  tous  les  cas,  puisque  la  science 
ne  possède  pas  encore,  à  ma  connaissance  du  moins,  un  seul  exem- 
ple bien  authentique  de  véritable  abcès  articulaire  développé  pen- 
dant le  cours  et  sous  l'influence  du  rhumatisme  ;  en  sorte  que , 
même  en  admettant  comme  règle  ce  qui  nous  semble  être  une  rare 
exception,  c'est  à-dire  la  fréquence  du  pus  dans  la  synovie  des 
articulations  rhumatisées^  même  a|ors  on  devrait  en  conclure  à  la 
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très-faible  tendance  du  rhumatisme  articulaire  à  produire  une  sup« 
puration  bien  décidée. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  remarques ,  et  je  terminerai  ici 
mon  travail ,  qui ,  en  raison  de  la  nature  et  du  petit  nombre  des 
faits  qui  en  font  la  base ,  ne  se  prête  guère  à  des  déductions  nette- 
ment formulées.  Mais  j'aime  à  penser  que  la  difficile  étude  qui  pré- 
cède ne  sera  pas  inutile  ;  car,  n'eùt-elle  pour  résultat  que  de  mettre 
bien  en  saillie  certaines  questions  que  des  faits  ultérieurs  pourront 
seuls  résoudre ,  qu'encore  alors  elle  servirait  utilement  à  Tavance^ 
ment  d'un  côté  important ,  et  jusqu'à  présent  mal  éclairé,  de  rhis<!> 
toire  des  affections  rhumatismales.  J'ajoute  que  je  ne  crois  pas  me 
tromper  en  disant  que  peu  de  sujets  exigent  pour  leur  étude,  à  un 
degré  égal  à  celui  qui  nous  occupe ,  non-seulement  des  faits  plus 
consciencieusement  recueillis  et  sul^samment  nombreux,  mais  en- 
core, pour  les  interpréter,  plus  de  liberté  d'esprit,  et  plus  d'éloi- 
gaement  pour  les  conclusions  prématurées  et  pour  les  idées  pré- 
conçues qui  sont  le  résultat  de  rentratnemeqt  d'un  système. 

Résumé.  "^  Si  maintenant  nous  essayons  de  résumer  les  princi- 
pales circonstances  qui  semblent  ressortir  des  divers  faits  examinés 
dans  ce  travail ,  nous  verrons  : 

P  Que  s'il  est  des  cas,  et  c'est  probablement  la  grande  majo- 
rité, dans  lesquels  le  rhumatisme  articulaire  ne  laisse  après  lui 
aucune  altération  notable  dans  les  articulations  qu'il  a  envahies,  il 
est  d'autres  cas,  sur  le  diagnostic  desquels  on  ne  saurait  élever 
aucun  doute,  dans  lesquels  un  certain  nombre  d'articulations  rhu- 
matisées  présentent  des  altérations  bien  dessinées,  indépendantes 
de Tiateusité  et  de  la  durée  des  accidents  locaux  du  rhumatisme, 
et  caractérisées  par  un  état  d'inflammation  de  la  membrane  syno- 
viale, et  par  un  état  tel  de  la  synovie,  que  l'on  y  retrouve  des  glo- 
bules du  pus  à  l'aide  du  microscope,  ou  que  tout  au  moins  on 
peut  en  soupçonner  la  présence. 

2^  Que  si,  parmi  les  cas  de  morts  imprévues ,  subites  ou  très- 
promptes,  que  Ton  voit  survenir  dans  le  cours  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire, il  en  est  dans  lesquels  la  nature  des  accidents  mortels 
permet  d'admettre  comme  possible  Taction  directe  du  rhuma^ 
tisme,  il  est  d>utres  cas  où  absolument  rien  n'indique  une  pareille 
influence,  et  qui,  à  tous  égards ,  doivent  èire  rapprochés  des  cas 
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de  mort  subite  ou  très-prompte  que  Ton  voit  survenir,  moins  rare- 
ment qu'on  ne  le  suppose,  dans  le  cours  d'affections  très-diverses , 
et  même  dans  un  état  de  santé  bon ,  au  moins  en  apparence. 

3^  Qu'enfin  il  ressortirait  du  rapprochement  des  lésions  articu- 
laires et  du  genre  de  mort ,  que  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
par  le  fait  d'affections  incidentes  qui  expliquaient  naturellement 
la  mort ,  les  articulations  rhumatisées  étaient  à  Tétat  normal,  tandis 
que ,  dans  tous  les  cas  où  ces  dernières  ont  offert  des  altérations 
tranchées,  la  mort  est  survenue  d'une  manière  inopinée  ou  par  le 
fiait  de  complications  insolites  dans  le  rhumatisme. 

La  confirmation  de  ce  qui  précède  par  des  faits  plus  nombreux 
conduirait  à  établir,  dans  les  cas  de  la  deuxième  catégorie,  Fezis- 
tence^'d'une  solidarité  entre  le  genre  de  mort  et  des  lésions ,  et  à 
rechercher  dans  l'état  particulier  de  santé  des  individus  la  cause 
commune  soit  des  anomalies  du  rhumatisme  dans  ces  cas-Ik ,  soit 
de  cette  diminution  de  la  résistance  vitale  qui  se  traduit  par  des 
morts  imprévues  qu'aucune  lésion  d'organe  ne  saurait  expliquer. 


RECHERCHES  SUR  LA  TUMEUR  LACRYMALE; 

Par  J—Bé  BisBAOD,  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  interne  lauréat 
(médaille  d'argent)  des  hôpitaux ,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Bel- 
gique, membre  titulaire  de  la  Société  de  Biologie. 

III®  Partie.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  tumeur  la- 
crymale. 

Envisagée  d'une  manière  générale ,  la  tumeur  da  sac  lacrymal 
présente  plusieurs  caractères  qui  ont  bien  fixé  Tattention  des  pa- 
tbologistes  ;  mais  il  en  est  quelques-uns  d'eux  qui ,  négligés  ou 
ignorés  jusqu'ici,  devront  nous  arrêter  plus  spécialement.  Nous 
allons  donc  décrire  les  caractères  généraux  de  cette  affection,  puis 
nous  ferons  voir  quels  sont  ceux  qui  servent  à  différencier  les 
quatre  variétés  dont  nous  avons  démontré  Texistence. 

Pour  procéder  méthodiquement  dans  Fexposition  de  ces  sym- 
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ptàmes ,  noos  les  diviserons  en  symptômes  anatomiques  et  en  sjrrn- 
ptômes  physiolog^iques. 

a.  Les  symptômes  anatomiques  se  rapportent  an  siège  de  la 
tameur  laciymale,  à  son  volume ,  à  sa  direction ,  à  sa  forme ,  à  sa 
coloration,  à  sa  consistance,  et  à  Vétat  de  la  narine  correspondante. 

1^  Sous  le  rapport  du  siège  de  la  tumeur  lacrymale,  nous  avons 
à  examiner  deux  questions.  Ce  siège  est-il  plus  fréquent  à  gauche 
qu'adroite?  Quand  il  est  à  droite  ou  à  gaucbe,  quel  est  le  point 
précis  qu'il  occupe  dans  le  grand  angle? 

La  première  question  nous  parait  être  définitivement  résolue  par 
ce  que  Ton  observe  tous  les  jours  et  par  nos  nombreuses  rectaer* 
cbes.  n  est  incontestable  que  le  côté  gauche  est  plus  souvent  af- 
feeté  que  le  droit.  Ici  l'observation  clinique  est  en  parfait  accord 
ayec  ce  que  Fanatomienoos  avait  appris.  En  effet,  M.  le  profes- 
seur Serres  a  observé  le  premier  que ,  par  suite  de  la  prédomi- 
nance du  côté  droit  de  la  face ,  le  canal  nasal  du  côté  gauche  avaiC 
uae  étroitesse  plus  grande  :  de  là  une  prédisposition  fâcheuse  à  la 
formation  de  la  tumeur  lacrymale  sur  le  côté  gauche. 

La  seconde  question  que  nous  venons  de  poser  n'est  pas  aussi 
bien  résolue  dans  Fétat  actuel  de  la  science.  En  effet ,  les  auteurs 
ne  parlent  à  peu  près  exclusivement  que  de  la  tumeur  du  sac  oc-' 
eapant  Fangle  interne  et  la  partie  antérieure  de  la  paroi  de  cette 
cavité.  Je  crois  que  par  mes  recherches  et  par  mes  observations 
cliniques ,  il  est  possible  d'étendre  nos  connaissances  sur  ce  point 
de  pathologie. 

La  tumeur,  on  le  sait,  siège  le  plus  souvent  au  grand  angle  de 
Tceil,  au-dessous  du  tendon  de  Forbiculaire.  Les  auteurs  paraissent 
avoir  oublié  les  deux  autres  points  suivants  où  elle  peut  se  déve- 
lopper, au-dessus  du  même  tendon  de  Forbiculaire  ou  bien  sur  le 
cAté  externe  ou  oculaire  du  sac. 

D^  M.  Desmarres  a  parlé  d'une  ftorme  particulière  de  tumeur 
lacrymale ,  forme  qu'il  a  caractérisée  par  la  dénomination  de  tu- 
meur en  gourde;  la  tumeur  était  divisée  en  deux  lobes  par  le 
tendon  de  Forbiculaire ,  qui,  à  cause  de  sa  résistance  plus  grande, 
n'avait  pas  cédé  à  Fextension. 

Pendant  mon  internat  à  Fhôpital  de  la  Charité ,  j'ai  observé , 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Yelpeau ,  deux  cas  dans  lesquels 
la  tameur  avait  exclusivement  son  siège  au-dessus  do  tendon  <de< 
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rorbicolaire,  sans  que  la  partie  inférieure  da  sac  fût  le  moins  da 
monde  distendue. 

Dans  le  premier  cas ,  il  s'agit  d'une  jeune  demoiselle  de  la  clien- 
tèle de  M.  Velpeau.  Elle  avait  une  tumeur  très-volumineuse  au- 
dessus  du  grand  angle  de  Tœil  droit  et  du  tendon  de  Torbiculaire  ; 
on  croyait  à  un  kyste.  On  l'ouvrit  avec  le  bistouri;  il  s'en  écoula 
du  mucus'très-épais ,  et  plus  tard  on  reconnut  qu'on  avait  ouvert 
une  tumeur  lacrymale. 

J'ai  vu  Fautre  cas  à  l'hôpital;  voici  succintement  quels  étaient  ses 
caractères.  On  voit  à  gauche,  dans  le  grand  angle,  une  fistule 
lacrymale  :  là  existe  un  gonflement  mal  circonscrit,  dû  à  l'inflam- 
mation chronique  des  tissus;  le  tendon  de  Torbiculaire  est  repoussé 
en  bas.  A  la  première  vue ,  on  croirait  que  cette  déviation  est 
produite  par  la  cicatrice  d'une  ancienne  èstule  ;  mais  il  n'en  est 
rien,  car,  en  portant  la  pulpe  du  doigt  dans  cette  région ,  on  sent 
très-bien  que  la  tumeur  siège  au-dessus  du  tendon,  et  que  c'est  là 
la  seule  cause  de  l'abaissement  du  grand  angle.  La  pression  exercée 
au-dessus  de  ce  tendon  fait  couler  du  pus  par  la  fistule  ;  tandis  que 
si  elle  est  faite  au-dessous ,  elle  ne  fait  rien  couler.  L'ouverture  de 
cette  fistule  est  à  3  millimètres  en  dedans  et  à  7  millimètres  au- 
dessous  du  grand  angle. 

Quelle  pouvait  donc  être  la  cause  de  cette  tumeur  insolite?  L'ana- 
tomie  va  nous  la  montrer.  Ne  savons-nous  pas  qu'il  existe  dans 
le  sac  des  follicules  muqueux.  Eh  bien ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit ,  qu'un  de  ces  follicules  vienne  à  s'enflammer,  à  s'oblitérer,  et 
qu'il  se  développe  ensuite ,  nous  aurons  une  tumeur  dans  ua  des 
points  limités  du  sac,  et  ce  point  peut  être  en  haut  et  en  bas,  à 
la  face  antérieure,  à  la  face  externe  ou  à  la  face  interne  du  sac; 
alors,  dans  ce  dernier  cas,  le  kyste,  en  augmentant  de  volume, 
peut  venir  user  l'unguis  et  même  le  perforer.  Ne  serait-ce  pas  à 
cette  tumeur  qu'il  faudrait  rattacher  cette  complication  qu'on  ap- 
pelle c^rr/e  de  l'os  unguis? 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  nous  devons  encore  expliquer  pourquoi 
la  tumeur  peut  faire  saillie  partout  sur  toute  la  périphérie  du  sac, 
excepté  au-dessous  du  tendon  de  l'orbiculaire  :  cela  est  dû  à  une 
variété  de  rapport  que  le  sac  et  ce  tendon  offrent  quelquefois. 
En  effet,  dans  certains  cas,  j'ai  vu  que  ce  tendon  palpébral,  au 
lieu  de  s'insérer  vers  le  tiers  supérieur  du  sac,  descendait  plus  bas, 
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jusque  vers  le  milieu  de  cet  organe  et  envoyait  une  expansion  apo- 
névrotique  sur  sa  paroi  anté  rieure ,  de  manière  que  celle*ci  deve- 
nait bien  plus  résistante  et  ne  se  prétait  plus  à  la  distension;  au 
contraire,  la  partie  supérieure  du  sac  étant  plus  large,  et  n'ayant 
point  d'expansion  de  Torbiculaire,  permettait  dans  ce  point  la  for- 
mation d'une  tumeur  plus  ou  moins  considérable. 

La  seconde  variété  de  siège  est  encore  plus  curieuse,  je  veux 
parler  de  la  tumeur  qui  se  montre  sur  le  côté  externe  du  sac.  Cette 
variété,  qui  n'est  pas  mentionnée  par  les  auteurs ,  a  été  prise  sou- 
vent, je  le  pense  du  moins,  pour  une  tumeur  des  conduits  lacry- 
maux, ou  bien  est  restée  inaperçue  ;  lorsqu'elle  existe,  elle  fait  une 
saillie  au-dessous  de  la  caroncule  lacrymale  et  refoule  légèrement 
le  globe  oculaire  en  dehors. 

JVi  observé  cette  variété,  au  Bureau  central,  sur  un  jeune 
homme  de  25  ans,  sujet  aux  ophthalmies.  L'œil  était  projeté  en  de- 
hors et  un  peu  en  arrière  ;  il  semblait  y  avoir  un  vide  considé- 
rable au  grand  angle.  Il  n'y  avait  rien  de  saillant  sur  la  face  antéro- 
eiteme  du  sac,  et  cependant  la  pression  faisait  sortir  par  les  points 
lacrymaux  une  très-grande  quantité  de  pus.  Cette  quantité  était  si 
considérable ,  qu'on  ne  pouvait  concevoir  qu'elle  fût  toute  entière 
contenue  dans  le  sac  sans  que  celui-ci  ne  Mt  notablement  distendu  ; 
aussi ,  en  examinant  bien ,  je  ne  tardai  pas  à  m'expliquer  le  vide 
que  j'avais  constaté  au  côté  interne  du  globe  oculaire  et  la  quan- 
tité si  grande  de  pus  par  la  présence  d'une  tumeur  du  sac  sur  le 
côté  externe  de  sa  cavité.  " 

Je  sais  bien  qu'à  la  face  postéro-exteme  de  ce  dernier  organe ,  il 
y  a  le  tendon  réfléchi  de  Torbiculaire,  qui  ne  se  prête  pas  facile- 
ment à  la  distension,  et  rend  cette  partie  plus  résistante  que  la 
paroi  antérieure..  Mais  ne  peut-on  pas  rencontrer  des  dispositions 
aoatomiqoes  qui  rendent  la  paroi  postéro-externe  du  sac  plus  faible 
que  Tantérieure?  et  alors  qu'y  aura-t-il  d'étonnant  que  la  première 
de  ces  parties  se  laisse  distendre  pendant  que  l'autre  résiste  encore? 
Pour  ma  part,  j'ai  trouvé  quelquefois  la  paroi  antérieure  plus 
épaisse,  plus  solide  que  l'externe,  et  je  suis  persuadé* que  c'est  là 
que  Ton  doit  trouver  l'explication  de  ce  fait  que  nous  avons  con- 
staté ,  c'est-à-dire  du  développement  exclusif  de  la  tumeur  lacry- 
male sur  le  côté  externe  du  sac. 
Ce  qui  nous  prouverait  encore  que  chez  le  jeune  homme  dont 
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je  vieas  de  parler,  il  y  avait  réelleroent  tumear  lacrymale  au  grand 
an^e  faisant  saillie  au-dessous  du  pli  conjonctival  et  déviant  Tœil, 
c'est  que  de  Tautre  côté  il  n'existait  aucune  déformation  semblable  ; 
il  n'y  avait  pas  de  vide  entre  l'œil  et  la  paroi  interne  de  l'orbite. 
D'ailteurs  on  ne  pouvait  pas  non  plus  attribuer  cette  déviation  à 
aucune  espèce  de  strabisme,  car  tous  les  mouvements  du  globe 
oculaire  étaient  exécutés  avec  la  plus  grande  régularité.  Suppo- 
sons maintenant  qu'une  pareille  tumeur  vienne  à  s'ouvrir  et  à 
produire  une  &stule ,  dont  l'ouverture  externe  sera  dans  lé  voisi- 
nage de  la  caroncule  lacrymale,  il  n'y  aura  rien  d'étonnant  qu'une 
personne  de  l'art  peu  attentive  ne  pense  tout  de  suite  à  l'existence 
d'une  fistule  des  conduits  lacrymaux. 

2»  Le  volume  de  la  tumeur  lacrymale  est  susceptible  d'offrir  de 
grandes  variétés  depuis  le  moment  de  son  apparition  jusqu'à  son 
complet  développement  ;  disons  toutefois  qu'il  n'y  aura  pas  de  tu- 
meur ayant  un  volume  plus  considérable  que  celui  d'une  noisette , 
et  encore  ce  volume  ne  se  rencontrera  que  lorsqu'il  y  aura  enkys- 
tement  soit  du  sac  par  l'adhérence  des  valvules,  soit  hypertrophie 
d*un  des  follicules  des  parois  de  ce  dernier  organe.  Le  plus  souvent, 
la  tumeur  n'atteindra  pas  à  une  grosseur  considérable ,  parce  que 
l'inflammation  viendra  la  changer  en  fistule,  état  dans  lequel  on  ne 
voit  plus  alors  se  développer  la  tumeur  :  le  sac  est  ouvert,  et  il  se 
vide  du  trop-plein  ;  il  ne  peut  plus  se  distendre. 

L'orsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  lacrymale  non  enkystée,  il  est  pos- 
sible de  voir  le  volume  Ide  cette  tumeur  varier  dans  certaines  cir- 
constances qui  n'ont  pas  été  appréciées  de  la  même  manière  par 
les  auteurs.  Les  uns  ont  soutenu  que  la  tumeur  formée  par  le  sac 
est  plus  volumineuse  le  malin ,  aussitôt  après  le  réveil ,  qu'à  toute 
autre  période  delà  journée;  d'un  autre  côté,  Saint-Yves,  Demours, 
et  ^.  le  professeur  Yelpeau  ,  admettent  que  la  tumeur  lacrymale 
se  vide  pendant  la  nuit  et  se  remplit  pendant  le  jour.  Dans  le  ser- 
vice de  M.  Yelpeau ,  nous  avons  constaté  plusieurs  fois  qu'au  mo- 
inent  même  où  les  individus  sortaient  du  sommeil ,  on  ne  trouve 
pas  de  tumeur,  ou  du  moins ,  si  on  la  remarque ,  elle  a  une  grosseur 
relative  moindre  ;  tandis  que ,  une  heure  plus  tard ,  cette  tumeur 
avait  repris  tout  son  volume  de  la  veille. 

Â  cet  égard,  nous  ferons  une  observs^tion  qui  peut  s'appliquer 
d'ailleurs  à  tout  ce  qu'on  a  dit  ou  écrit  sur  l'affection  qui  nous 


.  TGMBIIR  I.A£RTfllAI|l.  319 

occupe.  On  a  tueurs  supposé  Tunité  de  la  tumeur  lacrymale,  et  on 
lui  a  toujours  reconnu  les  mêmes  caractères  :  aussi  ce  que  nous 
venons  de  dire  touchant  Tinfluence  de  la  Yeille  et  du  sommeil , 
relativaneat  au  volume ,  ne  s'applique  qu'à  ces  variétés  où  il  n'y  a 
pas  enkyslement;  autrement,  dans  ce  dernier  cas,  le  volume  n'est 
plus  susceptible  de  varier  si  rapidement,  et,  s'il  change,  ce  n'est 
que  pour  devenir  progressivement  plus  considérable. 

3?  La  consistance  de  cette  tumeur  du  sac  est  sujette  aussi  à 
de  nombreuses  variations ,  en  rapport  surtout  avec  les  différentes 
espèces  de  tumeur  que  nous  avons  admises.  Disons  dès  maintenant 
que  le  doigt  qui  presse  une  tumeur  lacrymale  peut  avoir  la  sen- 
sation d'un  corps  dur,  arrondi ,  comme  lorsqu'il  s'agit  d'un  kyste 
très^plein ,  ou  bien  celle  d'un  corps  qui  offre  une  certaine  mollesse 
et  peut  se  laisser  déprimer. 

4**  Z>/r6c//oi}.  Généralementarrondie,  la  tumeur  qui  nous  occupe 
a'a  pas  une  direction  déterminée  ;  cependant,  lorsqu'elle  est  chroni- 
que, et  que  les  tissus  ambiants  n'ont  pas  passé  à  l'état  d'induration  ou 
d'inflammaticn,  on  reconnaît  souvent  que  cette  direction  est  celle  du 
sac.  Dans  ce  cas ,  la  tumeur  est  plus  ou  moins  allongée ,  et  présente 
son  plus  grand  diamètre  dans  le  sens  vertical  ;  cela  est  manifeste 
dans  la  tumeur  eu  gourde  ou  bien  encore  dans  la  tumeur  enkystée. 

ô**  Gomme  caractères  anatomiques  de  la  tumeur  lacrymale ,  nous 
avons  encore  à  signaler  la  rougeur.  Cette  coloration  qui  accom* 
pagne  l'inflammation  des  organes  se  montrera  plus  ou  moins  in** 
tense,  suivant  que  l'élément  inflammatoire  sera  plus  ou  moins 
prédominant;  mais  il  y  aura  des  circonstances  où  évidemment  on 
ne  la  trouvera  pas  :  ainsi,  dans  les  tumeurs  enkystées ,  ce  caractère 
manquera. 

6P  M.  le  professeur  Nélaton  ^  le  premier,  à  ma  connaissance^  â 
mentionné,  dans  son  service  de  la  clinique,  un  caractère  curieut 
de  la  tumeur  lacrymale.  M.  Dolbeau,  interne  dans  ce  service,  a 
étudié  avec  soin  ce  caractère ,  et  voici  les  renseignements  que  j'ai 
pris  auprès  de  lui.  ^ 

Quand  on  examine  attentivement  Tétat  de  la  narine  correspon- 
dante au  côté  où  siège  la  tumeur  ou  la  fistule  lacrymale ,  et  qu'on 
établit  la  comparaison  avec  la  narine  du  côté  opposé  ^  on  reconnaît 
bientôt  que  la  première  offre  un  rétrécissement  plus  ou  nsoins 
piM(Hicé,  quelquefois  si  grand  que  la  narine  est  presque  complé- 
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tement  fermée.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  cela  tient  uniquement 
à  un  développement  moindre  d'un  côté  de  la  face  relativement  à 
l'autre;  car  après  que  l'inflammation  a  disparu ,  ou  que  la  tumeur 
et  la  fistule  lacrymales  sont  guéries ,  l'équilibre,  momentanément 
rompu ,  se  rétablit  bientôt  entre  la  capacité  des  deux  ouvertures 
nasales.  Il  faut  donc  admettre  d'après  cela ,  que  ce  rétrécissement 
est  dû  à  la  contraction  spasmodique  et  permanente  des  muscles  con- 
stricteurs de  la  narine ,  phénomène  qui  est  du  même  ordre  que 
celui  dont  nous  parlerons  bientôt  ;  je  veux  dire  la  contraction 
spasmodique  de  l'orbiculairc  des  paupières. 

V  Très-souvent  aussi  la  tumeur  lacrymale  est  accompagnée  d'un 
symptôme  de  voisinage  dont  la  valeur  séméiologique  est  très- im- 
portante ,  en  ce  sens  qu'il  nous  explique  d'une  manière  satisfaisante 
Tépiphorà  que  Ton  observe  dans  cette  maladie.  Ce  symptôme  ana- 
tomique  consiste  dans  un  renversement  plus  ou  moins  prononcé 
des  points  lacrymaux  du  côté  malade;  ce  renversement  peut  siéger 
à  la  fois  sur  les  deux  points  ou  bien  sur  un  seul ,  et  alors  on  le 
voit  plus  souvent  sur  l'inférieur  que  sur  le  supérieur.  Ce  qu'il  y 
a  de  remarquable ,  c'est  que  dans  mes  observations  j'ai  noté  qu'il 
pouvait  se  renverser  en  dehors  ou  bien  en  dedans  ;  cette  dernière 
variété  est  la  plus  fréquente.  Cette  déviation  peut  è(re  portée  très- 
loin,  si  bien  que  lorsqu'on  veut  pratiquer  une  injection  avec  la 
seringue  d'Ânel ,  on  éprouve  beaucoup  de  difficultés  à  dérouler  le 
point  lacrymal;  dans  cet  état,  ces  petits  orifices  ne  peuvent  plus 
remplir  leurs  usages ,  et  alors  se  déclare  un  abondant  écoulement 
de  larmes  sur  les  joues.  Ce  phénomène,  qu'on  ne  peut  rattacher 
qu'à  la  contraction  spasmodique  de  Torbiculaire,  ne  se  rencontre 
pas  dans  toutes  les  tumeurs  lacrymales  :  ainsi  il  faut  qu'il  y  ait 
une  inflammation  plus  ou  moins  intense  des  voies  parcourues  par 
les  larmes;  quelquefois  il  suffit  seul  pour  annoncer  qu'une  inflam- 
mation non  encore  apparente  vient  de  se  déclarer. 

b.  Les  symptômes  physiologiques  sont  assez  nombreux;  ce  sont  : 
V  l'épiphora  ;  ^  la  douleur  ;  3°  la  contraction  spasmodique  de  l'or- 
biculaire  des  paupières  et  des  points  lacrymaux  ;  4"^  l'écoulement 
de  pus  par  les  fosses  nasales  ou  par  les  points  lacrymaux ,  ou  bien 
par  une  ouverture  anormale ,  ou  bien  encore  par  deux  ou  trois  de 
ces  points;  6''  l'état  de  la  vision  ;  6"*  l'état  de  l'olfaction. 

1®  De  Vépiphora.  L'épiphora  peut  se  montrer  en  dehors  de 
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Taffeelion  qui  nous  occupe  ;  mais  nous  ne  parlerons  que  de  celui 
qoi  accompagne  la  tumeur  des  voies  lacrymales.  Les  auteurs  qui 
ont  étadié  avec  le  plus  de  soin  Tophlbalmologie  ne  se  sont  pas 
expliqués  d'ane  manière  bien  nette  sur  l'existence  de  ce  phéno- 
mène dans  ce  cas  particulier  :  les  uns  ont  soutenu  qu'il  se  montrait 
toutes  les  fois  qu'il  y  avait  un  obstacle  au  cours  des  larmes,  et 
c'est  là  Topinion  la  plus  généralement  admise;  les  autres  n'ont 
rien  dit  sur  cette  question.  Si  je  m'en  rapporte  à  mes  observations, 
je  suis  obligé  d'arriver  à  cette  conclusion ,  que  l'écoulement  des 
larmes  sur  les  joues  n'est  pas  dû  à  un  obstacle  que  ce  liquide  ren^* 
contre;  car  j'ai  vu  beaucoup  d'oblitérations  de  ces  conduits  sans  le 
moindre  épiphora,  mais  bien  au  renversement  des  points  lacry- 
maux dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  :  de  sorte  que  toutes  les 
ibis  que  l'inflammation  des  voies  lacrymales  augmente,  il  y  a  aug- 
mentation dans  la  contraction  spasmodique  de  Torbiculair^e  et  un 
écoulement  de  larmes  plus  abondant.  L'épiphora  est  donc  une  com- 
plication et  non  un  caractère  de  la  maladie ,  et  l'on  aurait  tort  de 
conclure  à  un  obstacle  permanent  si  l'on  observait  un  épiphora  ;  de 
là  nous  arrivons  à  cette  conséquence ,  que  l'épiphora  est  sous  la 
dépendance  d'une  cause  inflammatoire,  et  que  son  traitement  doit 
être  purement  ahtiphlogistique.  Quand  il  existe,  il  y  a  souvent  dans 
la  tumeur  lacrymale  deux  éléments  qu'il  faut  combattre  chacun  à 
leur  tour  :  le  premier,  c'est  l'inflammation  ;  le  second  ,  c'est  l'ob- 
slacle  mécanique,  qui  sera  attaqué  par  des  moyens  spéciaux. 

S""  Nous  ne  dirons  que  peu  de  chose  de  la  douleur.  Ce  signe  est 
très-variable ,  depuis  ce  léger  prurit  qui  porte  les  malades  à  vider 
leur  tumeur  jusqu'à  cette  douleur  violente  qui  forme  le  cortège 
de  toute  inflammation  ;  elle  sera  nulle  dans  certaines  variétés  de 
tameur  où  la  phlegmasie  a  disparu  depuis  longtemps. 

3®  La  contraction  spasmodique  de  Vorbiculaire  des  pau- 
pières dans  la  tumeur  lacrymale  est  un  signe  que  j'ai  souvent  ob- 
servé. Il  existe  toutes  les  fois,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  qu'une 
inflammation  même  légère  se  déclare  et  a  pour  conséquence  le 
renversement  des  points  lacrymaux ,  d'où  l'épiphora.  Il  arrive  très- 
souvent  aussi  que  dans  ce  blépharospasme  les  points  lacrymaux 
soient  contractés ,  si  bien  qu'il  est  impossible  ou  du  moins  très- 
difficile. de  faire  entrer  dans  leur  ouverture  l'extrémité  la  plus  fine 
de  la  seringue  d'Anel.      •    ' 

111.  n 
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Ck;t  état  de  spasme  de  Torbicolaire  est  le  plus  souvent  partial  i 
et  alors  il  occupe  surtout  les  faisceaux  musculaires  les  plus  voî* 
sins  du  e^rand  aogle;  je  crois  que  c'est  là  la  cause  priacipate,  sinon 
unique,  de  Tépiphora.  En  effet ,  si  Técoulement  des  larmes  snr  la 
joue  tenait  k  une  autre  cause ,  du  moment  que  la  tumeur  est  ou- 
verte et  que  les  liquides  qu'elle  contenait  peuvent  s'échapper,  il 
me  semble  que  le  larmoiement  devrait  disparaître.  Eh  bien!  il  n'en 
est  rien.  Il  faut  donc  qu'il  y  ait  une  cause  qui  mette  obstacle  au 
passage  des  larmes  dans  leurs  conduits,  et  cette  cause  n'est  autre 
que  la  contraction  spasmodique  des  points  lacrymaux  et  du  muscle 
orbiculaire. 

Voici  une  observation  qui  démontre  d'une  manière  claire  quelle 
est  l'influence  de  cette  contraction  sur  Tépiphora. 

Obs.  XII.  —  Oblitération  du  sac  lacrymal  à  sa  partie  inférieure; 
absence  de  tumeur  et  de  fistule  ;  points  lacrymaux  très-larges  ;  pas 
de  spasmes  de  l'orbiculaire,  — •  H6pilal  de  la  Charité ,  salle  Sainte- 
Vierge,  n^  7,  service  de  M.  Velpeau.  Viard  (Joseph),  âgé  de  54  ans»  cui- 
sinier, entré  le  13  mars  1850. 

Cet  homme  est  petit,  d'une  constitution  peu  robuste  et  d'un  tempé- 
rament lymphatique.  Il  a  eu  cinq  eufanis,  un  seul  a  survécu.  Aucun  de 
ses  parents  n'a  eu  ma!  aux  yeux  comme  lui;  pas  de  traces  de  syphilis. 
Depuis  son  enfance,  cet  homme  est  sujet  aux  maux  d*yeux.  A  TAgede 
15  ans,  il  eut  du  larmoiement  A  droite,  et  ses  yeux  se  sont  enSammés; 
bientôt  après ,  une  fumeur  est  apparue,  avec  la  {grosseur  d'une  lentille, 
dans  l'angle  interne  de  Toeil  droit.  La  pression  la  faisait  disparaître; 
il  sortait  alors  par  les  points  lacrymaux  un  liquide  blanchâtre,  un  peu 
jaun&tre  et  épais ,  tandis  que  par  le  mi  il  était  séreux  et  transparent. 
Plus  tard ,  le  liquide  a  reflué  tout  entier  par  le  grand  angle  de  Topil; 
mais  depuis  la  tumeur  n'a  plus  fait  de  progrès  jusqu'i  Tàge  de  28  anst 
époque  A  laquelle  elle  a  disparu  sans  cause  connue  d'une  manière  spon- 
tanée. Cependant  le  larmoiement  a  continué ,  quoique  moindre;  il  aug« 
mentait  par  le  froid,  Thumidilé  et  un  air  trop  vif.  Les  paupières  sont 
toujours  restées  malades  avec  des  alternatives  de  bien  et  de  mal;  cet 
état  a  duré  jusqu'à  aujourd'hui ,  c'est-ft-dire  pendant  vingt-six  ans,  sans 
que  la  tumeur  ait  reparu.  Cependant  il  était  peu  incommodé  die  l'éeou- 
lemeot  des  larmes;  ce  qui  le  préoccupait  surtout  «  c'est  sa  maladie  des 
paupiêrts  et  des  membranes  de  l'œil,  et  c'est  pour  cela  seulemeut  qu'il 
entre  à  l'hôpital. 

Je  ne  dirai  rien  de  l'iritis  et  de  la  blépharite  ^  je  ne  m'occuperai  que 
des  voies  lacrymales. 

L'œil  droit  n'est  pas  eoBammé;  mats  les  paupières  sont  rouges, gon- 
flées )  et  l'inférieure  a  perdu  tous  ses  cils.  Quand  on  preste  le  sae  1*- 
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cff mal  i  OB'  iait  refluer  un  liquidé  séro-purulent $  le  point  lacrymal  in- 
férieur, est  trèS'iarge*  il  ne  s'écoule  rien  par  le  nez  ;  il  n'existe  pas  de 
saillie  ^préciable,  pas  de  traces  d'intlammatioQ%  J'injecte,  avec  la  se* 
riogue  d'Âne! ,  de  l'eau  tiède  par  le  poiyt  lacrymal  inférieur,  qui ,  ne  se 
contractant  plus  ainsi  que  le  supérieur,  laisse  refluer  le  liquide  injecté 
saDS qu'une  seule  goutte  ait  pénétré  dans  les  narines;  il  y  avait  donc 
oblitération  complète  en  un  point  des  voies  lacrymales.  Où  était  le  siège 
de  cette  altération?  Ce  n'était  pas  dans  le  saci  puisque  l'injection  soffî- 
sait  pour  le  distendre  légèrement.  J'ai  pratiqué  alors  deux  fois  le  caibé- 
térisme  du  canal  nasal  avec  mes  instruments  gradués;  je  suis  arrivé 
facilement  dans  le  canal ,  que  j'ai  parcouru  jusqu'à  son  extrémité  supé- 
rieure. Cette  investigation  me  prouvant  que  l'oblitération  n'était  pas 
dans  le  canal  ni  dans  le  sac ,  j'ai  dû  penser  qu'elle  était  à  la  jonction  de 
ces  deux  organes.  Quand  le  malade  a  été  guéri  de  l'iritis,  il  a  voulu 
sortir. 

dette  observation  nous  offre  encore  un  exemple  bien  évident  de 
rinilneaee  des  valvules  et  des  points  lacrymaux  sur  la  formation  de 
ta  tumeur;  elle  nous  montre  aussi  que  .roblitération  des  voies  la- 
crymales n'amène  pas  nécessairement  la  formation  d'une  tumeur, 
et  que  la  xérophthalmie  n'en  est  pas  non  plus  Te^t,  ainsi  que 
Tont  avancé  quelques  auteurs. 

4°  S  Von  n'admet  pas  l'existence  de  replis  valvulaîres  dans  les 
points  lacrymaux ,  il  est  difficile  de  s'expliquer  comment  le  pus 
s'échappe  tantôt  par  en  haut,  tantôt  par  en  bas,  tantôt  parées 
deux  points  à  la  fois  ou  par  une  ouverture  anormale,  quand  on 
vient  à  presser  sur  une  tumeur  lacrymale.  On  ne  s'expliquerait 
pas  non  plus  comment  la  tumeur  peut  se  vider  promptement  dans 
certaines'  circonstances ,  comme  par  exemple  dans  l'action  de  se 
moucher.  Les  observations  que  nous  allons  bientôt  produire  vien- 
dront à  l'appui  de  notre  manière  de  voir  ;  la  quantité  du  pus  qui 
s'écoule  par  la  pression  peut  offrir  aussi  de  grandes  variété^. 

6^  et  6''  lia  vision  et  l'olfaction  peuvent  être  plus  ou  moins  gênées 
dans  leur  action.  L'humidité  trop  grande  de  la  surface  oculaire , 
l'état  inflammatoire  de  la  conjonctive  ou  des  parties  environnantes, 
eipliquent  suffisamment  le  trouble  léger  de  la  visiou  ;  quant  à 
i'olfoction ,  elle  est  aussi  troublée ,  soit  parce  que  l'air  ne  passe 
plus  à  travers  la  narine  un  peu  rétrécie ,  soit  parce  que  la  muqueuse 
est  plus  ou  moins  enflammée  :  de  là  ce  sentiment  de  sécheresse  que 
les  malades  éprouvent  si  souvent. 

Tels  sont,  d'une  manière  générale,  les  caractères  que  l'on  peut 
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assigner  à  la  tumeur  lacrymale;  mais  ces  caractères  se  rencontrent* 
ils  toujours ,  et  ont-ils  toujours  la  même  signification  et  la  même 
valeur?  C'est  ce  qu'il  nous  faut  examiner.  En  d'autres  termes, 
voyons  quels  sont  les  symptômes .  spéciaux  offerts  par  chaque  va- 
riété de  tumeurs  lacrymales. 

S I*^.  Symptômes  de  la  tameur  lacrymale  inflammatoire.  — 
Je  ne  m'attacherai  pas  à  démontrer  Texistence  de  cette  variété  ;  l'ob- 
servation journalière  est  plus  que  suffisante  à  cet  égard.  L'on  sait 
d'ailleurs  qu'Heister  avait  déjà  insisté  sur  la  nature  inflammatoire 
de  la  tumeur  lacrymale  ;  depuis  divers  pathologistes ,  parmi  les- 
quels il  faut  compter  Demours ,  Mackenzie  et  Lawrence,  ont  cher- 
ché à  faire  revivre  la  doctrine  de  Heister,  et ,  contrairement  aux 
idées  dominantes  dans  les  ouvrages  de  Scarpa  et  delà  grande  Aca- 
démie de  chirurgie ,  ont  fait  voir  que  la  tumeur  lacrymale  n'est  en 
réalité  qu'un  des  symptômes  de  Tinflammation  des  voies  lacrymales. 
Cependant ,  il  faut  bien  le  dire ,  si  les  travaux  de  ces  grands 
ophtbalmologistes  ont  été  utiles  à  ce  point  de  vue,  il  y  avait  en  eux 
quelque  chose  d'erroné  en  ce  qu'ils  étaient  trop  exclusifs.,  et  reje- 
taient les  travaux  de  l'école  rivale.  Ainsi ,  pour  nous ,  nous  de- 
vons admettre  une  tumeur  lacrymale  inflammatoire  ;  c'est  celle  d'ail- 
leurs dont  on  trouve  la  description  dans  presque  tous  les  auteurs, 
aussi  nous  ne  nous  y  arrêterons  que  peu  de  temps. 

Elle  s'annoncera  par  une  tumeur  rouge,  diffuse,  siégeant  au 
grand  angle;  cette  tumeur  ne  se  distinguera  pas  nettement  des 
tissus  ambiants ,  qui  participeront  aussi  à  l'inflammation  :  elle  sera 
dure,  rénitente,  très-douloureuse  à  la  pression.  Il  y  aura  un  abon- 
dant épiphora ,  renversement  des  points  lacrymaux,  et  contraction 
spasmodique  de  l'orbiculaire  des  paupières;  la  narine  correspon- 
dante sera  rétrécie ,  sèche ,  et  l'olfaction  y  sera  nulle  ou  très-peu 
développée  :  la  vision  se  fera  aussi  avec  gène  et  quelquefois  dou- 
leur vive.  Cette  tumeur,  avec  les  caractères  d'un  véritable  phleg- 
mon, ensuivra  la  marche  et  en  aura  les  terminaisons;  ainsi  elle 
pourra  s'abcéder  rapidement  et  se  changer  en  fistule.  Quelquefois, 
mais  rarement,  l'inflammation  diminuera  peu  à  peu;  il  n'y  aura 
pas  d'ouverture  du  sac  ni  d'abcès.  La  tumeur  s'affaissera,  mais  ce 
ne  sera  que  pour  un  temps  ;  car  une  nouvelle  inflammation  se  dé- 
veloppera bientôt  et  amènera  la  fistule. 


V   TUIKIIE  lACRTMAJLE.  326 

S  1I<  Symptômes  de  la  tumeur  Uwrymale  due  au  dA^eloppe^ 
ment  d'un  foUioule  muqueux  du  sac.  —  Nous  devons  légitimer 
l'existence  de  cette  tumeur  lacrymale.  Déjà  nous  savons  que  l'ana- 
tomie  nous  montre  des  follicules  muqueux  dans  les  parois  du  sac  : 
nous  avons  vu  aussi  ces  follicules  oblitérés  et  déjà  assez  développés 
pour  avoir  le  volume  d'une  grosse  tête  d'épingle.  Mous  avons 
rapporté  un  fait  clinique  emprunté  à  la  pratique  de  M.  Velpeau  ; 
citons  encore  une  observation  où  cette  variété  de  tumeur  nous  a 
paru  exister. 

Obs.  XllI.  —  Fistule  lacrymale;  contraction  très^forle de  l'orbioA* 
laire  ;  larmoiement  ;  siège  particulier  de  la  tumeur  lacrymale  ;  opé" 
ration;  clou ,  canule  ;  accidents,  —  H6pîtal  de  la  Charité,  salle  Sainte- 
Vierge,  B?  23.  Bouché  (Julien),  âgé  de  45  ans,  tisserand  et  journalier, 
entré  le  13  mars  1850,  sorti  le  20  avril. 

Cet  homme,  d'une  taille  très-élevée ,  d'une  bonne  santé  habituelle , 
d'ane  excellente  constitution,  est  marié,  et  n'a  eu  qu'un  enfant ,  âgé  de 
20  ans.  Aucun  de  ses  proches  n'a  eu  de  maladie  semblable  à  celle  qu'il 
porte  ;  pas  de  blcnnorrhagie  ni  de  chancres,  pas  de  maux  d'yeux.  11  ne 
travaille  pas  dans  un  lieu  humide.  Il  a  souvent  été  atteint  d'épistaxis 
depuis  très-longtemps ,  quelquefois  il  en  avait  deux  ou  trois  par  semaine. 
11  n'a  pas  eu  de  croûtes  dans  le  nez  ni  dans  le  visage. 

Il  y  a  deux  ans  que ,  sans  cause  connue,  son  œil  gauche  est  devenu  le 
siège  d'un  larmoiement  très-faible,  surtout  au  grand  air;  rhumidilé,  le 
froid ,  produisaient  le  même  effet  :  l'œil  droit  n'offrait  rien.  Le  malade 
n'a  pas  remarqué  que  sa  narine  gauche  fût  plus  sèche  que  l'autre;  cet 
état  a  persisté  pendant  six  moins  environ. 

Vers  le  mois  de  juillet  1848,  l'œil  s'est  enflammé,  l'épiphora  a  aug- 
menté, et  en  même  temps,  à  son  angle  interne,  s'est  montrée  une  tu- 
meur,  qui  a  disparu  après  deux  jours  d'application  de  compresses 
froides;  mais  le  larmoiement  n'en  a  pas  moins  continué.  Vers  le  mois 
de  novembre  de  la  même  année ,  le  malade  s'est  aperçu  d'une  grosseur 
an  coin  de  son  œil ,  ronde  comme  un  petit  pois ,  dont  elle  avait  le  vo- 
lume; elle  n'était  pas  rouge.  11  y  éprouvait  des  démangeaisons,  qui  la 
lui  faisaient  presser  avec  son  doigt,  et  alors  les  larmes  coulaient  par  la 
narine  gauche.  Chaque  jour,  cette  tumeur  a  pris  de  l'accroissement ,  et , 
au  mois  de  février  1849 ,  elle  avait  atteint  le  volume  d'un  gros  pois ,  la 
pression  ne  la  faisant  plus  disparaître;  c'est  à  cette  époque  qu'elle  s'est 
enflammée.  Les  émollients  ont  suffi  pour  dissiper  cette  inflammation; 
cependant ,  au  bout  de  six  semaines  de  traitement ,  elle  s'est  ouverte 
à  l'extérieur,  et  a  donnée  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  L'œil  n'a 
pas  participé  à  cette  inflammation.  L'ouverture  cutanée  de  la  fistule 
s'est  oblitérée  au  quinzième  jour,  et,  quoique  l'œil  fût  toujours  lar- 
moyant, le  malade  s'est  cru  guéri  parce  qu'il  n'avait  plus  de  tumeur.  Un 
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mois  après,  ses  iHosions  se  sont  dissipées;  une  nouvelle  t»meur  s'est 
montrée  dans  le  même  point  avec  les  mêmes  caractères  que  la  première. 
Elle  8*est  ouverte  aussi  pour  produire  une  fistule;  elle  s'est  ensuite 
fermée  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours.  Ces  accidents  se  sont  ainsi  re- 
nouvelés cinq  ou  six  fois  dans  l'espace  d'une  année,  La  dernière  fois,  le 
26  février  1850,  une  tumeur  s'est  montrée  de  nouveau  sans  que  l'œil 
s'enflamme,  et,  comme  les  précédentes ,  elle  s'est  terminée  par  une  fis- 
tule; c'est  alors  que  le  malade  est  vena  réclamer  les  soins  de  la  chw 
imrgie« 

Etat  actuel.  Il  existe  une  fistule  datant  d'une  dizaine  de  jours;  pas 
de  tumeur  saillante  au-dessus  du  plan  de  la  peau,  qui  est  encore 
un  peu  rouge.  En  comparant  avec  le  côté  droit,  on  remarque  facilement 
une  grande  différence  dans  la  forme  de  la  région;  à  gauche,  au  lieu 
d'un  enfoncement  au  niveau  du  sac  et  au-dessous  du  tendon  de  l'orbi- 
çulaire,  il  existe  un  gonflement  mal  circonscrit,  dû  à  l'inflammation 
chronique  des  tissus  :  le  tendon  de  Torbiculaire  est  repoussé  en  bas.  A 
la  première  vue,  on  croirait  que  c'est  par  la  cicatrice  d'une  ancienne 
fistule;  mais  il  n'en  est  rien ,  car,  en  portant  le  doigt  sur  cette  région, 
on  sent  très-bien  que  la  tumeur  siège  au-dessus  du  tendon ,  et  que  c'est 
à  elle  que  doit  être  rapporté  cet  abaissement  de  l'angle  interne  de  l'œil. 
En  effet  la  pression  au-dessus  de  ce  tendon  fait  couler  du  liquide  par 
la  fistule ,. tandis  qu'au*dessous  elle  n'en  fait  point  couler;  d'ailleurs  on 
sent  là  une  résistance  qui  ne  trompe  pas  sur  le  siège  de  la  tumeur.  L'on* 
veriure  de  la  fistule  est  un  peu  en  dedans 'de  l'angle  oculaire,  et  ft  7 
ou  8  millimètres  au-dessous  ;  elle  donne  issue  à  un  liquide  transparent, 
ayant  l'aspect  des  larmes  un  peu  épaissies.  L'œil  ne  présente  aucune  alté- 
ration :  larmoiement ,  constraction  de  Torbiculaire  vers  sa  portion  la 
plus  interne  ,  renversement  des  points  lacrymaux.  Si  le  malade  pousse 
l'air  par  le  nez,  rien  ne  s'échappe  du  côté  de  la  fistule  et  des  points 
lacrymaux.  Le  malade  nous  assure  que  le  matin  sa  tumeur  est  plus 
petite,  peu  ou  point  apparente  quelquefois;  mais  que  vers  midi,*  elle 
reprend  son  volume  ordinaire.  —  Frictions  mercurielles. 

Le  15.  L'ouverture  de  la  fistule  est  déjà  formée ,  il  n'y  a  presque  plus 
de  roogeur  ;  cependant ,  si  Ton  presse  au-dessus  du  tendon,  on  fait  re- 
flaer  des  larmes  par  les  points  lacrymaux.  —  Frictions  mercurielles  deux 
fois  par  jour;  cataplasmes. 

Le  17,  même  état  de  la  tumeur  ;  un  peu  plus  de  larmoiement.  —  Même 
traitement. 

.  Le  19.  Il  est  survenu  depuis  hier  de  la  rougeur  au  grand  angte;  les 
paupières  sont  gonfliées  du  c6l4  gauche  :  il  existe  un  véritable  érysipèle 
des  deux  paupières.  Le  malade  ne  peut  pas  écarter  les  paupières  ;  mais, 
en  les  écartant  avec  les  doigts ,  on  constate  qu'il  n'y  a  pas  d'inflam* 
mation  sur  le  bulbe  oculaire.  La  fistule  s'est  ouverte  dans  le  même 
point;  elle  4onne  issue  à  du  pus  :  céphalalgie»  larmokmenL  -^  CêU* 
plaimes  éfflpllienis.^  « 
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Le  2S.  J'ai  essayé  d*ioJecterde  Teau,  avec  la  seringue d*Anel»  poar 
savoir  s'il  existait  une  oblltëration  des  voles  lacrymales  ;  mais  je  n'ai 
jamais  pu  introduire  la  canule  dans  les  points  lacrymaui ,  dont  ta  con« 
traction  était  très*énergique. 

Le  26,  M.  Velpeau  pratique  Tincision  du  sac  au-dessous  du  tendon  et 
met  un  clou  de  Scarpa,  ayant  2  millimètres  de  diamètre,  et  cependant 
son  introduction  a  été  assez  difflcile. 

Pendant  l'opération,  douleur  très-intense;  quelques  moments  après , 
engourdissement  dans  les  joues^  le  nez  ;  céphalalgie  dcquelquea  lieurea, 
appétit  conservé. 

Le  27,  il  n'offre  rien  à  noter. 

Le 28.  Les  paupières,  surtout  Tin férieure,  sont  un  peu  gonflées  et 
rouges  :  l'œil  est  sain  ;  un  peu  plus  de  larmoiement;  vives  douleurs  dans 
la  face.  —  Cataplasmes. 

L.e  29.  J'ai  retiré  le  clou ,  et  j'ai  senti  facilement  qu'il  frottait  contre 
des  parois  osseuses  ;  du  reste,  les  paupières  sont  dans  le  même  état.  Il 
y  a  moina  de  souffrance. 

Le  9  avril ,  M.  Velpeau  remplace  le  clou  de  Scarpa  par  la  canule  de 
Dupuytren;  quand  on  fait  souffler  par  la  narine,  il  n'en  sort  rien  supé- 
rieurement après  que  la  canule  est  posée. 

Le  10.  Peu  de  douleur  pendant  rintroductlon  de  l'insf rumeni  ;  mais , 
dès  qu'il  a  été  de  retour  k  son  lit,  il  a  ressenti  u&  endoloriasement  dans 
le  nez ,  qui  n'a  pas  tardé  à  s'irradier  dans  l'arcade  sourcilière  du  côté 
opéré,  vers  l'os  maxillaire  et  toute  la  joue.  Mais  ce  qui  fixe  surtout  son 
attention,  c'est  la  névralgie  des  dents,  du  c6té  du  maxillaire  supérieur 
gauche  correspondant  au  mal  ;  il  suffit  de  lui  toucher  les  dents  pour  lui 
provoquer  des  douleurs  très'-vives.  Il  a  eu  de  la  fièvre,  soif,  frisson  ;  les 
larmes  coulent  toujours  sur  la  joue. 

Le  11 ,  le  malade  va  beaucoup  mieux,  quoique  le  larmoiement  con** 
tioue  ;  plus  de  céphalalgie ,  un  peu  de  rougeur  au  grand  angle;  la  fistule 
donne  issue  à  beaucoup  de  pus. 

Le  20,  il  sort  dans  l'état  suivant  : 

Roof^eur  assez  vive  au  grand  angle ,  encore  de  l'induration  ;  croûte  sur 
l'ouverture  fistulease;  l'eau  injectée  par  les  points  lacrymaux  ne  pénètre 
pas  dana  les  fosses  nasales.  En  somme ,  il  n'a  pas  gagné  à  cette  opéra- 
tion; il  reste  toujours ,  comme  avant,  de  la  rougeur,  du  larmoiement  et 
du  gonflement,  et  disons  que,  si  on  a  obtenu  un  échec,  c'est  qu'on 
n'avait  pas,  à  mon  avis,  découvert  la  véritable  cause  du  mal.  I^'inflam- 
malion  n'était  entretenue  que  par  ce  follicule,  qui  déprimait  le  tendon 
et  versait  le  produit  de  la  sécrétion  dana  le  aac  lacrymal. 

La  variété  de  tumeur  lacrymale  que  nous  décrivons  en  ce  mo- 
ment, Sicile  n'est  ptis  compliquée  d'inflammation,  aéra  caraclérii»ée 
par  tioe  tumeur  arrondie ^  globuleuse ,  presque  surajoutée  w  sue , 
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et  n'occupant  pas  tonte  son  étendue.  Cette  tumeur  sera  tendue, 
lisse,  et  peu  douloureuse  ;  elle  pourra  occuper  un  point  limité  d*une 
des  parois  delà  cavité  lacrymale,  le  plus  souvent  en  avant,  quel* 
quefois  sur  le  côté ,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit  :  dans  cet  état, 
elle  pourra  être  confondue  avec  un  kyste  dermique  occupant  le 
grand  angle  deTœil.  J'ai  eu  une  fois  l'occasion  de  faire  cette  dis- 
tinction sur  le  cadavre;  c'était  à  Fépoque  où  j'examinais  tous  les 
siyets  que  j'avais  à  ma  disposition  dans  le  but  de  voir  s'il  n'y  avait 
pas  une  tumeur  lacrymale  :  c'était  sur  une  vieille  femme  de  60  ans. 
Cette  tumeur  était  ovoïde ,  d'une  longueur  de  4  millimètres  de  bas 
en  haut,  et  de  3  millimètres  suivant  le  diamètre  horizontal;  sa 
surface  n'était  pas  bosselée;  sa  consistance  était  assez  grande,  et 
la  pression  ne  faisait  pas  diminuer  son  volume.  En  injectant  un 
liquide  dans  les  points  lacrymaux,  on  les  trouve  libres ,  et  ce  même 
liquide  arrive  avec  facilité  dans  la  narine  correspondante.  Je  me 
suis  convaincu  ensuite  que  cette  tumeur  était  dans  l'épaisseur  de 
la  peau ,  et  qu'elle  était  séparée  du  tendon  de  l'orbiculaire  et  de 
la  paroi  antérieure  du  sac  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux;  elle 
est  totalement  formée  par  une  poche  qui ,  par  sa  déchirure , 
laisse  échapper  une  matière  blanche,  caséeuse,  d'un  aspect  gras 
et  onctueux ,  s'écrasant  facilement. 

C'était  donc  là  un  kyste  sébacé  qui  pouvait  faire  croire  à  une 
tumeur  lacrymale  foUiculeuse.  Quoiqu'il  en  soit ,  cette  variété  de 
tumeur  aura  une  marche  lente,  comme  celle  des  kystes,  et  pourra 
très-bien  acquérir  un  volume  assez  considérable,  sans  qu'il  y  ait  le 
moindre  trouble  dans  l'excrétion  des  larmes. 

S  IH.  Symptômes  de  la  tumeur  lacrymale  avec  prolapsus 
ou  adhérence  de  la  valvule  inférieure  du  sac  lacrymal.  — 
Cette  variété  de  tumeur  nous  a  paru  assez  fréquente,  et  elle  mérite 
à  tous  égards  de  fixer  notre  attention.  Déjà  j'ai  invoqué  Tana- 
tomie  pathologique  et  l'anatomie  normale  pour  prouver  l'existence 
d'une  valvule  dans  le  pointoùle  sac  se  réunit  au  canal  nasal  ;  il  nous 
reste  encore  à  mettre  cette  variété  dans  toute  son  évidence,  en 
nous  appuyant  sur  l'observation  clinique  et  le  raisonnement. 

Déjà  des  auteurs  se  trouvaient  très-embarrassés  en  présence 
d'une  particularité  qu'offrait  ia  tumeur  lacrymale.  Ainsi  l'on 
dit  que,  dans  l'hydropisie  du  sac»  le  gonflement  et  {'accumu- 
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latioQ'du  sac  n'oat  lieu  que  pendant  le  jour  et  dans  la  position 
verticale,  tandis  que  la  tumeur  disparait  pendant  la  nuit  et  dans 
la  position  horizontale,  soit  que  le  liquide  reflue  par  les  points 
lacrymaux,  soit  qu'il  coule  par  le  canal  nasal  (Garron  du  Yil- 
lards).  On  ne  peut  évidemment  expliquer  ces  phénomènes  que 
par  la  présence  d'un  repli  valvulaire;  un  rétrécissement  ou  une 
oblitération  des  voies  lacrymales  ne  pourraient  se  produire  ou  se 
détruire  sous  des  influences  mécaniques  de  si  courte  durée.  Voilà 
déjà  que  le  raisonnement  conduisait  les  palhologistes  à  admettre 
cette  valvule;  mais  avançons  davantage  dans  le  cœur  de  la  ques* 
tion ,  et  appuyons-nous  sur  les  faits  plus  significatifs  encore. 

Déjà  M.  Garron  du  Villards  avait  conçu  Tidée  de  Texistence  d'une 
valvule  dans  les  voies  lacrymales ,  et ,  se  posant  la  question  de 
savoir  quelle  est  la  cause  pour  laquelle  les  larmes  et  les  matières 
purulentes  séjournent  dans  le  sac,  sans  suivre  le  canal  nasal,  il 
répond  de  la  manière  suivante  : 

«Il  n'est  pas  facile ,  dit-il ,  de  répondre  à  cette  question  que  Ton 
croyait  autrefois  toute  simple ,  parce  que  Ton  attribuait  la  stase 
des  humeurs  à  une  oblitération  du  canal  nasal ,  que  de&  recher- 
ches récentes  ont  prouvé  être  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  l'ad- 
mettait généralement. 

«Il  faut  le  reconnaître,  cette  agglomération  et  rétention  de  li- 
quide dans  le  sac  est  due  à  plusieurs  causes  :  tantôt  on  doit 
Tattribuer  à  un  boursouflement  de  la  muqueuse  du  sac,  qui 
l'obstrue  en  produisant  une  véritable  valvule ,  où  existe  son  étran- 
glement naturel ,  dont  nous  avons  parlé  en  le  décrivant;  tantôt  la 
maladie  est  due  à  un  boursouflement  de  la  muqueuse  du  canal 
nasal  ;  tantôt  enfin  à  un  obstacle  existant  dans  la  narine ,  et  qui 
peut  être  ou  un  polype,  comme  l'a  observé  Walther,  ou  une  hyper- 
trophie de  la  muqueuse ,  ainsi  que  Ta  rapporté  dernièrement  un 
chirurgien  distingué  de  Lyon,  M.  Bonnet. 

«Lorsque  M.  Peiffer,  de  Lyon,  publia  sa  thèse  sur  les  maladies 
des  organes  lacrymaux ,  je  lui  montrai  plusieurs  cas  qui  démon- 
traient évidemment  qu'il  existait  une  valvule  anormale  dans  la 
partie  inférieure  du  sac ,  car  l'injection ,  poussée  par  les  points  la- 
crymaux, ne  pénétrait  point  dans  le  canal  nasal  ;  tandis  qu'en  pous- 
sant le  liquide  par  la  partie  inférieure  de  celui-ci ,  en  passant  par 
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fes  narines  avec  la  sonde  de  Gensoul,  le  liquide  revenait  facilement 
parles  points  lacrymaux.»* 

Ainsi  M.  Garron  du  Villards  avait  déjà  admis  cette  valvule,  et  il 
la  croyait  anormale;  tandis  que  nous  nous  avons  démontré  qu'elle 
existe  normalement. 

J'ai  lu  dans  J.-L.  Petit  {Œuvres  complètes,  \SH^  p.  489),  une 
obs'ërvation  très-remarquable  où  évidemment  un  repli  valvulaire 
a  joué  un  certain  rôle;  qu'on  me  permette  de  la  rapporter. 

Om .  XIV. —a  J'ai  vu  une  dame  qui  nous  en  fournit  encore  une  preuve* 
Après  une  inflammation  qu'elle  eut  sur  Tceil droit,  accompagnée  d'un 
larmoiement  abondant ,  il  lui  resta  au  grand  angle  une  tumeur  la- 
crymale, qui  ne  se  vidait  ni  par  le  nez  ni  par  l'œil,  et  qui,  pendant 
plus  de  huit  mois ,  demeura  toujours  en  même  état ,  sans  augmenter  ni 
diminuer,  et  sans  causer  aucune  douleur.  Un  jour  que  celte  dame  se 
trouvait  enchifrenée ,  et  qu'elle  se  mouchait  souvent  avec  force ,  elle 
seniit  tout  à  coup  dans  sa  tumeur  une  douleur  si  vive  qui  lui  sembla  que 
l'air  Y  avait  passé;  en  effet,  sa  tumeur  en  devint  plus  grosse,  plus 
tendue,  et,  en  six  heures  de  temps,  il  survint  avec  inûammatîon  une 
si  grande  douleur,  que  la  fièvre  qui  s'y  joignit  me  fit  craindre  ta  pourri- 
ture.     • 

«Les  saignées  copieuses ,  l'application  des  cataplasmes ,  et  surtout  une 
évacuation  de  pus  qui  se  fit  par  le  nez,  apaisèrent  entièrement  la  dou- 
leur. En  pressant  la  tumeur  pour  achever  de  la  vider,  je  sentis  une  es- 
pèce de  gargouillement  semblable  à  celui  que  produisent  ordinairement 
l'air  et  Teau  mêlés  ensemble.  Comme  la  malade  ne  soufflait  plus  ou 
du  moins  très-peu ,  elle  ne  voulait  plus  rien  faire  :  j'étais  cependant 
d*avis  de  lui  faire  l'opération;  mais  elle  s'y  opposa ,  disantque,  puisque 
le  pus  s'écoulait,  elle  espérait  guérir  sans  opération..  Elle  n'eut  pas  lieu 
de  penser  de  même  le  lendemain;  sa  tumeur  s'était  remplie  de  nou- 
veau, et  elle  n'osait  la  presser  ni  se  moucher  de  peur  de  renouveler  les 
accidents.  Ayant  éié  mandé ,  je  pressai  la  tumeur,  et  je  n'en  fis  presque 
sortir  que  de  l'air;  le  peu  de  fluide  qui  s'échappa  avec  l'air  était  une  ma- 
tière purifbrme  plus  fétide  que  ce  qui  était  sorti  la  première  fois. 

«Le  même  jour,  la  tumeur  s'étant  remplie,  fut  aussi  pressée  par  la  ma- 
lade ,  et  il  n'en  sortit  que  de  l'air.  Quatre  heures  après ,  la  trouvant  en- 
core pleine,  je  la  pressai,  et  il  s'en  échappa  de  même  beaucoup  d'air 
avec  très-peu  de  pus  ;  ja  proposai  derechef  l'opération  â  la  malade,  qui 
s'obstina  toujours  â  la  refuser.  Comme  je  la  voyais  de  temps  en  temps, 
je  lui  conseillai  le  bandage  lacrymal ,  dans  le  dessein  de  rapprocher. les 
-parois  du  sac  pour  les  consolides  :  elle  consentit  à  Ma  servir ,  mais  oe  fut 
sans  succès  «parce  qu'elle  ne  voulait  le  porter  que  la  nuit. 

aEnfin,  s'étant  livrée  à  toutes  sortes  de  remèdeis  de  charlatans  et  d'em- 
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piriques,  tûu}oai-8  mdb  luecès,  et  voyant  d'ailleurs  que  sa  maladie  nuîtsU 
à  sa  beanté,  elle  consentit  à  Topération  ;  je  la  lui  fia  de  la  manière  que 
j'ai  décrite,  et  la  réusstsie  fut  telle  que  je  Pavais  espérée,  au  larmoiement 
près ,  auquel  il  est  impossible  de  remédier  quand  on  ne  peut  débâcher 
les  conduits  lacrymaux. 

N'est-il  pas  évident  que  dans  cette  observation  de  J.-L.  Petit,  il 
s'agissait  de  la  variété  de  tumeur  lacrymale  dont  nous  nous  occu- 
pons actuellement?  N'est-il  pas  sûr  et  physiquement  démontré 
que  Tair  pouvait  s'introduire  de  bas  en  haut  dans  le  sac,  et  ne 
pouvait  descendre ,  arrêté  qu'il  était  par  une  cause  mécanique 
qu'une  pression  suffisait  pour  surmonter  momentanément  i  Pour- 
quoi la  malade  craignait-elle  tant  de  se  moucher  ou  de  tousser? 
C'est  qu'à  chacun  de  ces  actes  la  valvule  était  refoulée  de  bas  en 
haut  f  et  le  sac  se  remplissait  de  nouveau ,  ce  qui  renouvelait  indé-^ 
finiment  les  accidents. 

Pour  apporter  la  certitude  dans  les  esprits  qui  douteraient  en- 
core ,  nous  allons  relater  une  observation  recueillie  par  nous-méme 
en  1860,  à  l'hôpital  des  Cliniques,  dont  le  service  était  alors  fiait 
par  notre  savant  mattre  M.  Gosselin. 

Ois.  XV<  —  Au  n"  11  de  la  salle  des  hommes ,  est  entré ,  le  6  fé* 
vrier  1851 ,  le  nommé  Nantie  (  Jean  -  Baptiste  ),  âgé  de  46  ans,  peintre 
en  b&timents,  demeurant  rue  du  Pas-de-la-MuIe.  Cet  homme,  de 
petite  taille,  habituellement  bien  portant,  a  eu  cependant  quelques 
maladies  aiguës;  il  n'a  pas  eu  de  syphilis.  Ses  enfants  se  portent  tous 
bien  ;  il  n*a  eu  qu'une  seule  fols  la  colique  de  plomb,  et  cela  il  y  a  long-* 
temps;  pas  de  maux  d'yeux  antérieurs.  Depuis  un  an ,  il  se  plaint  d'un 
larmoiement  continuel  \  depuis  un  mois  seulement,  il  est  survenu  dans 
le  grand  angle  de  cet  œil  une  tumeur  grosse  comme  une  lentille ,  pou- 
vant disparaître  par  la  pression.  Mais  bient6t  cette  tumeur  s'est  en- 
flammée ,  et  elle  s'est  terminée  par  suppuration  :  on  a  fait  usage  de  ca- 
taplasmes émollients,  de  fumigations,  et  l'ouverture  delà  fistule  n'a 
pas  tardé  à  se  fermer;  au  bout  de  quelques  jours,  nouvelle  tumeur^ 
nouvel  abcès ,  qui  a  été  ouvert  avec  la  lancette.  Aujourd'hui  ce  malade 
entre  à  l'hôpital  dans  l'état  suivant  ; 

Sur  Tœil  gauche,  au  grand  angle,  on  voit  un  petite  ouverture  au- 
dessus  du  tendon  de  l'orbiculaire  ;  cette  fistule  laisse  échapper  de  la 
matière  muco-porulente,  dont  la  quantité  augmente  par  une  légère  pres- 
sion faite  sur  le  sac.  Il  n'y  a  pas  de  tumeur  bien  apparente,  c'est  pluiM 
«s  gonflement  diffus  dans  toute  la  région.  Si  Ton  injecte  les  points  la- 
çrimauz  avec  la  seringue  d*Anel ,  Teau  n'arrivera  pas  dans  les  fosses 
nasales  ;  le  pohit  lacrymal  inférieur  est  très-dilaté.  Il  n'y  i  pas  dé  spas- 
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mes  de  l'orbiculaire  ;  la  narine  correspondante  n'offre  rien  de  remar- 
quable. Épiphora  assez  abondant ,  un  peu  de  blépharite  ciliairey  pas  de 
troubles  sensibles  du  c6té  de  la  vision. 

On  applique  des  cataplasmes  émollients  sur  l'angle  Interne  de  Tœil 
malade. 

Le  12.  J'ai  pratiqué  le  calhétérisme  du  canal  nasal  par  rextrémité  in- 
férieure, a6u  de  m'assurer  de  l'état  de  ce  conduit;  j*ai  pu  introduire  le 
cathéter  jusquesdans  le  grand  angle.  Il  m*était  donc  démontré  que  s'il 
existait  un  obstacle  au  passage  des  larmes,  il  se  trouvait  à  la  partie  in« 
férieure  du  sac ,  et  qu'il  était  dû  à  une  valvule ,  valvule  que  je  soulevais 
par  en  bas,  et  qui  résistait  quand  je  faisais  rinjection  par  en  haut. 

Immédiatement  après  ce  calhétérisme ,  le  malade  s'est  trouvé  soulagé 
considérablement;  il  a  senti  un  liquide  arriver  dans  la  narine.  H  était 
tout  joyeux ,  et  il  s'est  regardé  comme  guéri.  —  Cataplasmes. 

Le  12,  l'inflammation  a  beaucoup  diminué ,  et  elle  avait  même  dis- 
paru ;  la  fistule  était  fermée. 

Le  13,  je  pratique  de  nouveau  le  catbétérisme  ;  je  fais  sortir  encore  un 
peu  de  liquide  qui  s'était  accumulé  dans  le  sac ,  en  cherchant  à  refouler 
la  valvule,  et  à  l'appliquer  contre  la  paroi  externe  du  sac. 
'  Le  14 ,  le  malade  sort,  se  croyant  guéri  ;  il  ne  veut  pas  se  soumettre  à 
«ne  opération. 

Tous  ces  exemples  auront,  je  l'espère  du  moins,  justifié  la 
distinction  que  nous  avons  établie  ;  il  nous  reste  donc  à  tracer  les 
signes  qui  nous  la  feront  reconnaître. 

A  l'état  simple,  cette  variété  de  tumeur  lacrymale  sera  carac- 
térisée par  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  mais  non  ar- 
rondie. Elle  n'aura  jamais  un  volume  bien  considérable;  elle  s'ac- 
compagnera d'un  épiphora,  variable  suivant  l'état  de  l'atmosphère. 
Cet  épiphora  sera  passif,  si  je  puis  ainsi  dire  :  ce  sera  le  trop-plein 
qui  viendra  le  former;  mais  il  sera  toujours  assez  léger,  quelquefois 
même  il  n'existera  pas.  La  tumeur  diminuera  par  la  pression ,  et 
la  matière  contenue  dans  le  sac  refluera  par  les  points  lacrymaux. 
Si  on  injecte  ces  derniers  organes,  le  liquide  n'arrivera  pas  jus- 
que dans  la  narine  ;  tandis  que  si  on  pratique  l'iEÛection  par  le 
canal  nasal,  on  pourra  voir  le  liquide]  arriver  jusque  vers  les  points 
lacrymaux,  ou,  s'il  y  a  fistule,  s'échapper  par  celle-ci  et  couler  sur 
la  joue;  il  pourra  se  faire  aussi  qu'en  vertu;  du  même  mécanisme, 
le  malade  en  se  mouchant  vide  sa  tumeur  (obs.  de  J.-L.  Petit). 

Si  maintenant  l'hiflammation  vient  s'ajouter  à  cet  état ,  on  aura 
les  caractères  de  la  première  variété,  sijoutés  h  ceux  de  celle-ci.  Di- 
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sons  que  le  plus  souvent  ces  deux  variétés  se  réuniiseBtf  et  qu'a* 
près  que  la  variété  dont  nous  faisons  la  description  est  restée  un 
certain  temps  à  l'état  simple ,  elle  finit  presque  toujours  par  se 
compliquer  d'inflammation.  Quand  Tinfikimmation  vient  à  cesser,  la 
cause  persiste ,  et  bientôt  une  nouvelle  pblogose  ne  tarde  pas  à  se 
montrer;  cela  peut  persister  indéfiniment,  tant  qu'on  n'a  pas  dé- 
truit la  valvule  inftrieure  du  sac  lacrymal. 

S IV.  Symptômes  de  la  tumeur  lacrymale  due  à  PenkystS' 
ment  du  sac.  —  Celte  tumeur  est  encore  assez  fréquente,  surtout 
chez  les  vieillards;  ainsi  nous  avons  rapporté  une  autopsie  où  elle 
était  très-évidente.  Nous  avons  vu  à  Bicétre  un  vieillard  qui  en 
portait  une  de  chaque  c6té  depuis  un  temps  très-long;  cet  enkys- 
tement  s'explique  très-bien  par  la  présence  de  ces  valvules  que  Ton 
rencontre  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  du  sac. 
Supposez  Fadhérence  de  ces  deux  replis,  et  le  réservoir  des  larmes 
ne  communiquera  plus  ni  en  bas  avec  le  canal  nasal,  ni  en  haut 
avec  les  conduits  lacrymaux;  dans  cet  état ,  le  liquide  sécrété  par 
les  parois  du  sac  s'accumulera  dans  cette  cavité,  la  distendra,  et 
nous  aurons  l'évolution  d'un  véritable  kyste.  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable ,  c'est  que  le  liquide  contenu  dans  cette  poche  devient  peif 
à  peu  transparent,  citrin ,  de  la  même  apparence  que  les  larmes, 
et  la  muqueuse  du  sac  devient  aussi  d'un  aspect  séreux.  Ne  serait- 
on  pas  tenté  de  rapporter  à  cette  variété  la  tumeur  désignée  soos 
le  nom  d'hjrdropisie  d^Jnel?  Je  crois  que  cet  auteur  a  observé  la 
même  chose  que  moi ,  seulement  il  s'est  mépris  sur  le  mécanisme 
de  la  formation  de  la  tumeur. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  caractères  de  celte  variété.  Elle 
peut  se  montrer  d'emblée  ou  bien  succéder  aux  autres  variétés  de 
tumeur  lacrymale  f  quoiqu'il  en  soit ,  elle  sera  formée  par  une  tu- 
meur globuleuse,  d'un  volume  quelquefois  considérable ,  non  dou- 
loureuse à  la  pression,  ne  variant  pas  de  volume  d'une  manière 
appréciable,  suivant  les  conditions  atmosphériques ,  ne  se  vidant 
pas  par  la  pression  ni  par  le  cathétérisme ,  à  moins  qu'il  ne  soit 
forcé  et  ne  détruise  l'obstacle  inférieur  ou  supérieur.  Cette  tumeur 
est  quelquefois  transparente  à  la  lumière  transmise  ;  elle  marche 
très-lentement,  et,  parvenue  à  un  certain  volume,  elle  tend  à  rester 
stationnaire.  Elle  ne  s'accompagne  pas  d'épiphora ,  du  moins  dans 
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réUrt  èfdiMire ,  etf  les  vieillards  sur  lesqnels  j'ai  eu  Toecasion  de 
robserver  ne  paraîâsaient  pas  en  ttve  incommodés. 

Ainsi  T<Htà  commenl  il  faut  oomprendre  la  tumeur  lacrymale» 
Sans  l'analyse ,  tout  est  ooDftis;  sans  elle,  la  symptùmatologie  ne 
peat  point  s'aeoorder  arec  Tobservation  clinique ,  et  le  traitement 
ne  peut  pas  «tre  fiié  sur  des  bases  solides.  Nous  ferons  done  voir, 
dans  le  prochain  article,,  toutes  les  conséquences  que  ces  divisions 
peuvent  offrir  au  poiixt  de  la  thérapeutique. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ÉTUDES  SUR  LA  THÉORIE  DE  LA  MENSTRUATION  ET  DE  LA 
FÉCONDATION  ; 

Par  le  professeur  Vli.»ii.»w.  uvmmmvw^  de  «i6Mic»(l). 

* 

I>ans  un  amphithéâtre  d'anatomie  appartenant  à  une  petite 
-ville ,  et  où  par  conséquent  les  cadavres  ne  se  trouvent  pas  en 
abondance ,  on  a  rarement  Toccasion  de  foire  des  recherches  scien^ 
-tifiques  sar  1^  corps  de  personnes  jeunes  et  fortes,  de  femmes  sur- 
tout, mortes  subitement.  J'ai  cependant  pu  disséquer  13  fbis, 
depuis  Tan  1839 ,  les  organes  génitaux  de  femmes  qui  avaient  suc- 
combé au  moment  de  la  menstruation  ou  immédiatement  après.  La 
relation  des  faits  que  j'ai  observés  dans  ces  dissections  me  semble 
une  chose  utile ,  et  je  crois  qu'au  moyen  de  ces  observations  k*éu* 
nies  on  pourra  se  faire ,  au  sujet  de  la  menstruation  et  de  la  féeon- 
dation,  des  idées  plus  justes  que  celles  qu'on  a  eues  jusqu'ici. 

Je  profiterai  de  cette  circonstance  pour  édaircir  quelques  mal- 


(1)  Zeitschnfi  far  ration.  Medicin  de  Heale  et  Pfeuffer,  16^3,  t.  IV, 
!*■•  livraison  i 

Nous  ayons  voulu  publier  in  extenro  le  travail  de  M.  Blschoff;  car 
13  dissections  d'or^rones  génitaux  pendant  la  meilstruation^  et  13  dis* 
sections  faites  par  un  embrf  ologiste  aussi  habile ,  ont  un  rëritable  in- 
térêt. Maisy  en  lisant  avep  soin  ces  faits,  une  chose  nous  étonne,  c'est  ée 
yoir  que  dans  aucun  d'eux  la  présence  d'un  oTule  n'a  pu  être  constatée. 


eateodos  qai  se  soot  élevés  iwi  si^et  de  la  nouvelle  théorie  de  la 
jnemtrualioa  et  de. la  féocodalioa,  et  pour  répoudre  aux  utûectioas 
qu'on  y  a  faites. 

Je  eommeace  par  déclarer  que  ^  si  jamais  il  y  a  eu  un  travail  pé- 
nible et  désespérant  f  c'est  celui  qui  consiste  à  explorer  les  or^^es 
génitaux  d'une- femme ,  pour  découvrir  si  Ton  y  trouvera  un  œ«f 
nouvellement  sorti  de  Tovaire. 

Il  est  déjà  beaucoup  plus  diffieile  d'enlever  les  organes  génitaux 
pris  sur  un  cadavre  de  femme  que  sur  le  corps  d'un  animal  quel 
qu'il  soit ,  et  cette  préparation  demande  un  soin  tout  particulier. 
Le  cas  le  plus  favorable  est  celui  dans  lequel  on  peut  enlever  toat 
Tensemble  des  organes  génitaux  externes  et  internes,  dans  le  but 
d'élucider  certaines  questions  de  rapports  sexuels ,  de  grossesse  ou 
de  parturition;  mais,  lorsqu'on  ne  peut  avoir  à  sa  disposition  que 
les  organes  internes,  il  faut  agir  avec  beaucoup  de  prudence;  car, 
si  Ton  serre  un  peu  trop  fort  les  parties  que  Ton  examine ,  on  peut 
focilement  écraser  l'ovale.  11  arrive  encore ,  comme  cela  a  eu  lieu 
souvent ,  que  l'on  fait  l'ablation  des  organes  génitaux  sans  précau- 
lioDs  Qt  sans  avoir  le  dessein  de  se  livrer  à  de  pareilles  études,  et 
ce  n'est  que  lorsqu'on  vient  k  découvrir  un  corps  jatme  que  l'on 
s'avise  de  Mve  des  recherches  plus  approfondies.  Dans  tous  les  cas 
qui  promettaient  en  quelque  sorte  un  résultat  heiireux,  il  a  fallu 
examiner  d'abord  les  ovaires  sur  le  cadavre,  et  les  investigations 
ultérieures  ont  suivi  la  déooiiverte  d'un  corps  jaune  récent  Cette 
remarque  couvjent  d^autant  plus  ici ,  que  les  cas  rapportés  dans  ce 
mémoire  sont,  pour  la  plupart ,  de  ceux  dans  lesquels  la  dissection 
présente  de  grandes  diffic^tés,  parce  qu'on  est  obligé  d'opérer  à  lu 
bâte ,  en  secreti  et  fort  incomplètement. 

Noos  lûottterras  q^  janoais,  ou  presque  jamais,  on  ne  peut  étu"- 
dier  les  organes  dans  un  état  de  fraîcheur  parfaite ,  et  c'est  encore 
là  une  circonstance  fiicheuse.  J'ai  appris,  par  mes .  études  faites 
sur  les  animaux,  combien  la  recherche  d'un  corps  aussi  petit  que 
rieuf  humaio  était  difficile  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après 
la  Qorti  Les  épithéliums  sont  dissous  en  partie ,  et  le  sang  pénètre 
les  tissus  que  l'on  veut  examiner  ;  les  canaux  et  les  cavités  des  or- 
gities  sont  remplis  d'un  mucus  sanguinolent.  Les  liquides  de  l'œuf 
hauasudent  h  travji^rs  se^  enveloppes,  et  comme  celui-ci  repré- 
sente, aillés  kdMlsoltttioa  de  la  membrane  viielline  {zona)^  uiie 
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vésicule  très-délicate,  d*an  quart'de  ligne  à  une  ligne  de  diamètre, 
il  est  presque  impossible  de  le  découyrir  à  cette  période  de  sou  dé- 
veloppement. 

Il  est  vrai  que  chez  les  animaux,  on  ne  doit  pas  commencer  les 
recherches  ayant  que  la  contractilité  des  cavités  et  des  canaux  ait 
diminué ,  mais  il  ne  faut  pas  attendre  cependant  le  moment  où  la 
putréfaction  est  déjà  avancée. 

'  On  a  essayé  de  combattre  celle-ci  en  mettant  les  parties  dans 
Talcool;  mais  je  crois  que  c'est  un  procédé  très-imparfait,  et  j'ai 
'des  motifs  suffisants  pour  justifier  le  jugement  défavorable  que  je 
porte  sur  tous  les  travaux  de  ce  genre ,  quand  ils  ont  pour  base  des 
pièces  anatomîques  conservées  dans  Talcool  ou  dans  tout  autre 
liquide.  On  a  ainsi  beaucoup  moins  de  chances  de  voir  et  de  voir 
bien  ce  que  Ton  cherche ,  et  Ton  ne  peut  éviter  des  erreurs  de  plu- 
sieurs sortes.  J'ai  plus  d'espoir  et  plus  de  confiance  dans  les  re- 
cherches faites  sur  des  parties  putréfiées  que  dans  celles  que  Ton 
poursuit  sur  des  organes  conservés  dans  Falcool.  L'emploi  de  ces 
moyens  conservateurs  prive  les  anatomistes  d'une  importante  res- 
source ,  Texamen  par  tranparence  des  parties  qui  sont  an  moins 
translucides,  et  qui  deviennent  opaques  dans  Falcool  et  dans  les  au- 
tres liquides.  Je  conseille  donc  à  ceux  qui  feront  de  pareils  travaux 
de  rechercher  les  pièces  fraîches. 

La  trompe  humaine  offre  des  difficultés  particulières  à  l'obser- 
vation; elle  est  assez  longue,  et  j'ai  trouvé  quelques-uns  de  ces 
conduits  qui  avaient  plus  de  7  pouces  de  long.  La  trompe  hu- 
maine n'est  pas  très-contournée,  il  est  vrai,  mais  elle  a  une  enve- 
loppe péritonéale  qu'il  faut  ménager.  Il  iaut ,  pour  cela ,  prendre 
son  temps,  et  faire  attention  de  ne  pas  la  couper  dans  sa  pre- 
mière moitié,  où  elle  a  des  parois  minces  là  même  où  elle  est  large. 
Il  faut  attaquer  la  seconde  moitié  en  suivant  tous  ses  contours  jus- 
que dans  la  substance  de  l'utérus,  ce  qui  n'iest  pas  toujours  facile, 
à  cause  de  la  couche  de  fibres  assez  fortes  qui  l'entourent.  Sous  ce 
rapport,  toute  négligence  est  punie  plus  tard  et  rend  les  recher- 
ches incertaines.  L'incision  de  la  trompe  dans  sa  première  moitié , 
qui  est  la  plus  large,  demande  beaucoup  de  prudence.  Dans  la 
deuxième  portion,  il  faut  se  servir  de  ciseaux  à  pointes  très-fines, 
et  se  garder  de  faire  fausse  route.  La  lumière  de  la  dernière  portion 
de  la  trompe  a  rarement  plus  d'un  tiers  à  une  demi^ligne  de  dia- 
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jnéitre;  il  ne  faut  dcmc  pas  y  faire  péoétrer.des  ciseattx.trop  ^yatit;, 
car  on  pourrait  ainsi  écraser  un  œuf,  et  cependant  les  parois  de 
ce  canal  sont  assez  épaisses.  La  portion  de  la  trompe  qui  traverse 
l'utérus  est  surtout  très-difficile  à  ouvrir;  avant  de  Tinciser,  il  faut 
séparer  son  tissu  d'avec  celui  de  Futérus.  , 

J'ai  pour  habitude  de  fixer  la  trompe  avec  des  épingles  spr  une 
toile  cirée,  et  de  placer  différentes  parties  de  son  contenu  avec 
Tépithélium  enlevé  en  grattant  la  face  interne  sur  un  pprte^o)]^t 
en  verre.  Là,  après  avoir  humecté  les  tissus  avec  quelques  gouttes 
d'eau  quelquefois  un  peu  salée,  à  laquelle  on  a  ajouté  un  peu  d'al- 
bumine, je  les  examine  avec  un  microscope  simple,  à  la  lumière 
transmise ,  et  avec  un  grossissement  de  12  à  18.  Ce  travail  est  fa- 
tigfant  et  prend  beaucoup  de  temps ,  à  cause  des  dimensions  de  la 
première  moitié  de  la  trompe ,  et  des  plis  nombreux  qu^on  y  ren- 
contre recouverts  de  beaucoup  de  mucus  et  d'épi thélium. 

L'œuf  humain  est  aussi  très-difficile  à  trouver  dans  la  trompe. 
Lorsqu'il  est  arrivé  à  sa  période  de  maturité,  le  jaune  est  peu  con- 
sistant. Il  n'est  donc  pas  blanc  quand  on  Texamine  à  la  lumière  di- 
recte ,  et  la  lumière  transmise  ne  le  fait  pas  paraître  un  peu  ob- 
scur, mais  presque  transparent;  sa  membrane  viteiline  (zona)  a 
de  plus  une  consistance  plus  gélatineuse  que  chez  aucun  des  mam- 
mifères que  je  connais;  aussi  les  contours  en  sont-ils  peu  accusés. 
Quand  l'œuf  est  entouré  d'épithélium ,  il  est  difficile  de  le  distin- 
guer au  moyen  de  Tanneau  formé  par  la  zona  pellucida  d'avec 
les  autres  corps  arrondis  que  l'on  trouve  alentour;  on  risque  de  ne 
pas  le  voir,  ou  bien  de  prendre  quelque  autre  chose  pour  lui. 

La  réunion  de  toutes  ces  circonstances  m'a  conduit  à  dire  que , 
même  lorsqu'on  est  très-habitué  à  ces  sortes  de  recherches,  la  ren- 
coDtre  d'un  œuf  dans  la  trompe  doit  toujours  être  considérée 
comme  un  heureux  hasard.  Dans  la  seconde  moitié  de  la  trompe, 
on  réussit  mieux,  parce  que  cette  portion  est  étroite,  et  lorsqu'elle 
a  été  incisée  convenablement,  ses  petites  dimensions  et  l'absence 
de  plis  facilitent  le  travail. 

J'ai  essayé  bien  d'autres  procédés,  mais  je  suis  toujours  revenu 
à  celui  que  je  viens  de  décrire ,  et  qui  est  le  plus  sûr.  11  y  en  a  un 
autre  qui  est  bon,  et  qui  consiste  à  chasser  le  contenu  de  la  trompe 
en  le  comprimant  à  Tune  de  ses  extrémités,  sans  l'inciser,  et  à  exa- 
miner ensuite  ce  contenu;  mais  on  risque  alors  aussi  de  ne  pas  voir 
IlL  22 
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rœuf,  dé  Técras^r  00  âtié  pérâra,  et  Ton  doit  tMjoim  confier  Ift 
trompe  en  plusieurs  segments.  Cestone  très  ^  maovttifle  méthode 
que  eelle  qui  consiste  à  opérer  dans  Teau  ou  Talcool:  je  sois  sûr 
maintenant  qu'une  dissection  faite  ainsi  ne  peât  mener  à  auoon  bon 
résultat. 

SI  Ton  reneoiitre  de  g^randes  difficultés  daûs  la  découverte  d'un 
œuf  dans  la  trompe ,  oA  aura  encore  bien  plus  de  peibe  à  le  décou- 
vrir dans  Tutérus,  dn  moins  jusqu^à  ce  qu'il  ait  acquis  plusieurs 
lignes  de  diamètre;  il  faudra  user  de  beaucoup  dé  précautions 
pour  inciser  Tutérus,  si  Ton  veut  y  trouver  un  œuf  qui  y  est  depuis 
peu  de  temps.  Je  crois  que  ce  qui  vaut  le  mieux,  c'est  d'y  faire 
une  incision  sur  le  côté  opposé  à  celui  où  est  Tovaire  dans  lequel 
on  a  trouvé  le  corps  jaUAe»  ou  bien  des  deux  c6tés«  On  risquera 
moins  de  détruire  Tœuf ,  et  Ton  aura  plus  de  chance  de  le  décou- 
vrir à  la  face  interne  de  Tutérus,  si  Ton  coupe  le  tissu  de  cet  or- 
gane avec  un  couteau  de  dehors  en  dedans ,  sans  entamer  la  mem- 
brane muqueuse,  épaissie,  sous  laquelle  se  trouve  la  vésicule  ;  il 
vaut  mieux  déchirer  çnsuite  la  membrane  interne  de  Tutérus  que 
de  là  couper. 

Je  ne  crois  pas,  en  effet,  que  Ton  trouve  jamais  dans  Tutérus 
humain ,  comme  dans  celui  des  chiens,  des  lapins  et  des  ruminants, 
un  œuf  complètement  libre;  mais  celui-ci  est  à  peine  entré  dans 
l*utérus,oti  il  a  très-probablement  encore  le  même  volume  qu'il 
avait  dans  Tovaire  (  Vio  V^^^  100) ,  qu'il  est  reçu  dans  la  ndembrane 
muqueuse  de  l'utérus  hypertrophiée  et  s'y  attache.  Si  les  choses 
se  passent  de  cette  manière,  je  regarde  comme  nulle  toute  espé- 
rance de  découvrir  l'œuf  ft  cette  époque  et  avant  qu'il  soit  parvenu 
à  l'état  de  vésicule  assez  volumineuse.  Dans  le  cas  où ,  après  avoir 
examiné  soigneusement  la  surface  interne  de  rutérus,onn'a  rien 
pu  découvrir,  il  nV  a  rien  d^autre  à  faire  que  de  racler  doucement 
cette  surface,  de  placer  ce  qu'on  a  enlevé  sur  le  porte*objet,  et 
d^étudier  ces  débris.  Le  développement  de  la  membrane  muqueuse 
de  Futérus  et  de  ses  glandes  et  la  disposition  de  cette  membrane 
s'opposent  à  ce  qu'on  trouve  la  vésicule,  ordinairement  flétrie.  Il 
n'y  a  qu*un  heureux  hasard  qui  puisse  nous  la  faire  rencontrer,  et 
j'ai  cru  devoir  rapporter  ici  ce  que  mon  expérience  m'a  appris 
comme  étant  la  meilleure  manière  de  procéder  à  de  semblables  re- 
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cherches  )  afin  que  d'aatfes  soient  plus  à  même  de  profiter  de  ces 
circonstances  fortuites. 

Je  vais  maintenant  exposer  ce  qu^il  y  a  de  plus  remarquable  dans 
les  treize  observations  que  j'ai  faites  et  dont  je  parlerai  dans  Tor- 
dre chronologique  ;  les  premières  n'ont  pas  été  prises  naturelle- 
ment  avec  autant  de  soin  que  les  dernières. 

OMiniVAtioii  1^.  -^  Le  6  décembre  1839, on  a  apporté  k  l'ampfai*. 
théâtre  d'anatomie  de  Heidetberg  le  cadavre  d'une  jeune  fille  trè.s«forte 
et  dont  la  santé  avait  été  très-bonne.  J'examinai  aussitôt  ses  organes 
génitaux, qui  me  parurent  complètement  développés^  congestionnés;  ils 
présentaient  des  traces  de  grossesse  antérieure  et  de  parturiiton,  ce  qui 
s'accordait  avec  les  renseignements  qui  servirent  plus  tard  à  établir  les 
faits.  Nous  constatâmes  aussi  les  signes  de  la  menstruation;  car  non- 
seulement  les  organes  étaient  turgescents  et  dans  un  état  de  congestion 
générale,  mais  il  y  avait  encore  du  sang  dans  le  vagin  et  dans  la  cavité 
de  l'utérus.  Les  ovaires  étaient  très-développés ,  et  contenaient  de  nom- 
breux follicules  de  Graaf ,  parvenus  déjà  â  une  période  avancée  de  leur 
évolution ,  et  que  l'on  pouvait  facilement  détacher  du  stroma  humide 
et  sanguinolent  de  Tovairê.  Les  deux  ovaires  contenaient,  de  plus,  un 
certain  nombre  de  corps  jaunes  plus  ou  moins  avancés  dans  leurs  trans- 
formations ;  dans  l'ovaire  droit ,  il  y  avait  un  follicule  qui  était  plein  de 
sang  coagulé  et  s'était  récemment  ouvert ,  circonstance  qui  avait  amené 
Tapparition  des  règles,  que  nous  avons  pu  constater. 

C'est  en  vain  que  je  tâchai  de  découvrir  un  œuf  ou  un  spermatozoïde 
dans  le  vagin,  dans  l'utérus,  ou  dans  la  trompe  droite.  L'épithéiium 
pavimenteui  du  vagin  était  très-développé  ;  celui  de  la  trompe  et  de 
l'utérus  était  cylindrique,  mais  je  ne  pus  trouver  de  cils  sur  ses  élé- 
ments. La  surface  interne  de  L'utérus  présentait  le  même  état  de  déve- 
loppement; dans  les  coupes  horizontales,  elle  avait  un  aspect  réticulé, 
tandis  qu'elle  paraissait  couverte  de  villosités  quand  on  la  ctiupait  ver- 
ticalement, ce  qui  tenait  évidemment  â  l'hypertrophie  des  glandes 
utérines,  que  je  ne  reconnus  pourtant  pas  alors  comme  telles,  il  n'y 
avait  pas  de  limite  précise  entre  la  membrane  muqueuse  et  le  tissu  sous- 
jacent. 

Je  n^at  pas  pu  avoir  de  renseignements  sur  la  personne  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation. 

Obs.  h.  —Le  26  octobre  1840,  on  reçut  àTamphithéâlre  d'anatomiede 
Heidelberg  le  corps  d'une  autre  fille,  jeune  et  forte,  qui  s'était  noyée. 
Ses  organes  génitaux  étaient  aussi  irès-développés,  et  on  trouva  d'abord 
dansCovaire  droit  une  vésicule  de  Graaf  extrêmement  volumineuse,  car 
elle  avait  7  lignes  (P.  L)  de  diamètre;  elle  était  encore  entière ,  et  con- 
tenait un  œuf  qui  avait  Vie  de  millimètre  (0,0055  P.  Z.)  de  diamètre 
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Dans  cet  œuf  Jes  cellales  du  disque  étaient  rondes,  et  non  pas  fusi- 
formes,Ge  qui  prouve  que  Tœuf  et  son  follicule  n'étaient  pas  encore  tout 
à  fait  mûrs.  La  zone  était  très-pàle ,  et  ses  contours  mai  dessinés.  Outre 
ce  follicule,  l^ovaire  droit  contenait  encore  un  corps  jaune,  et  l'ovaire 
gauche  en  contenait  deus  ;  ces  corps  étaient  à  des  périodes  différentes 
de  leur  travail  de  réparation.  Je  ne  réussis  pas  à  trouver  des  spermato» 
zotdes,  que  je  cherchai  partout.  Bien  que  rien  n'indiquât  ici  la  présence 
des  règles,  il  semble  pourtant  que  la  menstruation  devait  avoir  lieu 
prochainement,  et  le  développement  de  la  membrane  muqueuse  de 
Tutérus  semblait  Tannoncer.  J'ai  remarqué  qu'elle  paraissait  couverte 
de  petites  villosités  bien  visibles;  celles-ci  n'étaient  évidemment  pas  au- 
tre chose  que  les  glandes  de  l'utérus,  déjà  bien  développées.  Je  n'ai  mal- 
heureusement rien  appris  sur  les  antécédents  de  cette  jeune  fille. 

Obs.  111.  —  Le  6  juin  1853 ,  au  soir,  un  jeune  fille  se  noya  dans  le  Ne- 
kar;  elle  était  forte,  bien  portante,  et  n'avait  jamais  eu  d'enfants.  Je 
n'ai  pas  pu  savoir  exactement  si  elle  était  vierge,  car  ce  n'est  qu'avec 
peine  que  j'ai  pu  avoir  ses  organes  génitaux  internes  deux  jours  après  sa 
mort.  Mais  les  circonstances  étaient  telles  qu'elle  ne  devait  pas  avoir  eu 
de  rapports  sexuels,  et  encore  moins  en  avoir  eu  depuis  peu  de  temps, 
car  elle  devait  se  marier,  et  on  attendait  son  fiancé,  qui  devait  arriver 
peu  de  temps  après.  Ce  qu'il  y  a  de  sur,  c'est  qu'elle  n'avait  jamais  eu 
d'enfant. 

Les  ovaires,  très -volumineux,  contenaient  beaucoup  de  liquide ,  ils 
étaient  mous,  et  l'on  trouvait  dans  chacun  d'eux  un  nombre  considé- 
rables de  vésicules  de  Graaf,  dont  quelques-unes  étaient  assez  dévelop- 
pées; leur  surface  présentait  beaucoup  de  cicatrices,  et  dans  le  gauche 
il  y  avait  un  corps  jaune  encore  très-apparent.  Dans  un  point  de  l'o- 
vaire droit,  on  remarquait  une  cicatrice  imparfaite,  d'un  rouge  bleuâ- 
tre, qui  conduisait  dans  l'intérieur  d'un  follicule  de  Graaf  récemment 
ouvert,  rempli  par  un  caillot  de  sang, et  dont  les  parois,  déjà  épais- 
sies, entraient  dans  la  formation  d'un  corps  jaune.  L'orifice  de  l'uté- 
rus, rouge,  ainsi  que  le  col,  était  fermé  par  une  mince  couche  de 
mucus  opalin,  provenant  des  glandes  de  Nabolh ,  qui  étaient  fort  nom- 
breuses et  très- développées.  La  surface  interne  de  l'utérus  était  aussi 
très-rouge,  mais  on  n'y  trouvait  pas  de  sang;  il  y  avait  seulement  du 
mucus  blanchâtre ,  où  le  microscope  faisait  voir  presque  exclusivement 
des  noyaux  de  cellules.  Sur  les  coupes  verticales  pratiquées  dans  le  tissu 
de  l'organe,  on  voyait  la  membrane  muqueuse  se  détacher  nettement 
du  tissu  sous-jacent.  On  n'y  voyait  pas  de  glandes,  et  surtout  pas  de 
glandes  cylindriques;  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  villosités  développées 
à  la  face  interne.  Sur  une  coupe  horizontale ,  on  distinguait  uu  réseau 
de  vaisseaux  capillaires  injectés  qui  entouraient  de  petites  ouvertures 
rondes  appartenant  sans  doute  à  des  follicules  rudiment  aires.  C'est  en 
vain  que  je  cherchai  un  ovule  dans  la  trompe  droite  et  dans  l'utérus. 
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J'appris  ensuite ,  de  la  manière  la  plas  certaine,  que  cette  jeune  fille  avait 
en  ses  règles  peu  de  temps  auparavant. 

0b8.  IV  et  V.  —  Au  printemps  de  l'an  1844,  M.  le  ly  Varrentrapp, 
de  Francfort,  m'envoya,  à  peu  de  distance  Tun  de  l'autre,  des  organes 
génitaux  provenant]  de  deux  jeunes  filles  qui  avaient  succombé,  dans 
l'hôpital  de  cette  ville,  à  des  angines  aiguës  à  marche  très-rapide;  ces 
jeunes  malades  avaient  leurs  règles  au  moment  où  elles  moururent.  Ces 
organes  étaient  peu  développés  et  contenaient  peu  de  sang. 

Chez  les  deux  sujets,  il  y  avait  dans  l'ovaire  droit  une  vésicule  de 
Graaf  récemment  ouverte, contenant  un  caillot  de  sang,  et  dont  les  pa- 
rois commençaient  à  se  transformer  en  corps  jaunes.  Les  ovaires  étaient 
peu  développés,  comme  on  peut  en  juger  par  leur  épaisseur  peu  consi- 
dérable ,  mais  qui  était  plus  grande  cependant  dans  ceux  qui  contenaient 
un  follicule.  La  surface  interne  des  utérus  n'était  pas  développée  d'une 
façon  particulière;  il  n'y  avait  ni  glandes  hypertrophiées,  ni  rudiments 
de  membrane  caduque.  Je  ne  trouvrai  ni  œuf  ni  spermatozoïde  dans 
aucun  de  ces  organes. 

Obs.  VL  —  J'ai  déjà  décrit,  dans  les  Archives  de  Muller  (1846, 
p.  111),  un  cas  dans  lequel  les  règles  avaient  cessé  depuis  peu  de  temps, 
et  où  une  grossesse  était  probablement  survenue  ensuite.  Ce  cas  était 
remarquable,  parce  qu'il  y  avait  une  caduque  déjà  bien  formée,  des 
glandes  utérines  très-hypertrophiées ,  et  des  corps  jaunes  assez  déve- 
loppés, bien  qu'ils  fussent  récents.  Quoique  je  n'aie  pas  trouvé  d'œuf , 
j'ai  supposé,  avec  raison,  je  crois ,  d'après  l'état  des  parties,  qui  se  pré- 
sentaient ainsi  trois  semaines  après  la  dernière  époque  menstruelle,  que 
j'avais  affaire  à  un  commencement  de  grossesse.  Je  savais  que  des  rap- 
ports sexuels  avaient  eu  lieu  a  peu  près  à  cette  époque. 

Oes.  vil  —  Le  9  août  1851,  une  jeune  femme  de  19  ans  se  noya  ;  elle 
jouissait  d'une  santé  forte  et  florissante ,  et  on  l'avait  mariée,  contre  son 
gré,  trois  semaines  auparavant.  Ce  ne  fut  que  le  13  que  je  pus  avoir  ses 
organes  génitaux ,  qui  étaient  dans  un  état  de  putréfaction  très-avancé, 
car  il  faisait  chaud  à  cette  époque  ;  ces  organes  étaient  très-développés. 

il  y  avait  dans  l'ovaire  droit  un  follicule  qui  avait  crevé  depuis  peu 
de  temps.  L'ouverture  était  grande  et  entourée  de  débris  du  follicule 
déchiré  et  de  i'albuginée.  Le  follicule  était  peu  adhérent  au  tissu  de 
l'ovaire;  on  pouvait  l'enlever  facilement  avec  une  pince,  ce  qui  tenait 
peut-être  à  la  putréfaction.  On  trouvait  dans  cette  vésicuie  un  caillot 
considérable  et  déjà  en  partie  transformé. 

La  surface  interne  de  l'utérus  était  très- développée,  injectée,  ve- 
loutée; elle  flottait  dans  l'eau,  et  présentait  tout  à  fait  l'aspect  qu'elle  a 
lors  de  la  formation  d'une  caduque.  Le  mauvais  état  des  parties  ne  m'a 
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p9iê  permis  cependant  d'y  découvrir  de«  glandes.  Met  efforts  pour  trouver 
un  œuf  dans  la  trompe  ou  dans  l'utérus  furent  sans  succès }  je  ne  trouvai 
pas  non  plus  de  spermatozoïdes.  Aucun  renseignement  ne  me  fut  donné 
sur  les  antécédents.  L'hymen  était  déchiré,  mais  il  y  avait  des  caron- 
cules myrtiforraes  bien  visibles.  Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  que  cette  Jeune 
fomnie  n'avait  jamais  eu  d'enfant. 

Obs.  VIII.  —  Le  36  juin  1852,  on  livra  aui  anatomistes  le  corps  d'une 

jeune  personne  de  19  ans ,  très*bien  constituée,  qui  s'était  pendue  deux 
jours  auparavant  pendant  la  soirée;  ses  organes  étaient  parfaitement 
développés. 

A  l'extrémité  utérine  de  l'ovaire  droit ,  on  voyait  un  corps  jaune  fai* 
sant  une  saillie  prononcée  à  la  surface  de  l'orgaoe,  comme  on  le  volt 
souvent  dans  l'ovaire  des  vaches,  ce  que  je  n'avais  jamais  renoontré  dans 
l'espèce  humaine;  ce  corps  jaune  n'était  pas  tout  ft  fait  rond,  mais  un 
peu  aplati,  comme  l'ovaire;  il  avait  29  millimètres  et  demi  et  longueur 
sur  22  et  demi  de  largeur  et  9  d'épaisseur.  L'ovaire  et  lui  pesaient  en- 
semble 17  grammes.  Ce  corps  jaune  était  très-vasculaire,  avait  une  base 
large  dans  l'ovaire,  et  une  cavité  interne  peu  marquée  et  colorée  en 
jK>ir  ;  ^^  parois  épaisses  consisfaient  en  une  substance  jaune  irrégulière- 
ment plissée  et  contournée;  on  pouvait  facilement  l'isoler  de  la  sub- 
stance de  l'ovaire.  La  surface  des  deux  ovaires  était  couverte  de  cica- 
trices et  d'un  très-grand  nombre  de  faux  corps  jaunes  (o»  L  spuria) 
plus  anciens  et  noirâtres,  dont  l'un  était  encore  très-visible  sur  les  deux 
faces  de  l'organe.  Les  ovaires  contenaient,  en  outre,  de  nombreux  fol- 
licules de  Graaf. 

La  muqueuse  utérine ,  singulièrement  développée ,  formait  une  couche 
épaisse  de  2  à  3  lignes,  très-distincte  du  tissu  fibreux  sous-jacent.  La 
membrane  muqueuse  offrait  cet  aspect  jusqu'au  niveau  do  l'orifice  ex^ 
terne  du  col  de  l'utérus  ;  cet  état  particulier  de  la  membrane  cessait 
aussi  au  niveau  de  l'insertion  des  trompes.  Les  glandes  utriculaires 
étaient  très-développées,  faciles  à  voir,  serrées  les  unes  contre  les  autres, 
et  unies  entre  elles  par  une  substance  intermédiaire  molle.  La  surface 
interne  de  l'utérus  n'était  pas  d'un  rouge  vif;  elle  était  lisse  et  recou« 
verte  d'un  bel  épithélium  à  cylindres  et  vibratile,  dont  les  éléments 
étaient  encore  plus  gros  que  ceux  qu'on  trouvait  dans  la  trompe. 

L'hymen  était  détruit,  mais  il  en  restait  des  fragmenta  assez  oonsi* 
dérables  rangés  en  rond  et  formant  des  caroncules  myrtiformea.  Ijt 
femme  n'avait  jamais  eu  d'enfant.  Je  ne  réussis  pas  &  découvrir  d'œuf 
dans  l'utérus  ou  dans  la  trompe.  Je  trouvai  cependant  dans  l'utérua , 
près  de  l'orifice  de  la  trompe,  une  portion  du  tissu  de  la  membrane  mu* 
queuse,  dans  laquelle  je  découvris,  au  moyen  du  microscope,  un  aspect 
analogue  à  celui  que  présentent  les  amas  de  cellules,  de  granulations  et 
de  ceiiules  fuiiformes,  mais  rien  ne  me  démontra  là  dedans  la  présence 


d'Bii  cmtn  &HI  €11  est  d«  V(Bnt  buoiaia  comme  de  eeliii  d^ooebon  dflnd^ 
ce  lisiii  me  semble  avoir  dû  être  celui  dans  lequel  Tœuf  a  séjourné  pea* 
dam  la  première  période  de  son  développement  dans  ruiéro|. 

M.  le  IK  Jost,  de  Homberg,  eut  la  bonté  de  me  donner,  au  sujet  de 
eatte  femme ,  un  renaeignemeni  précieux  :  dix«huit  jours  avant  sa  OMirt» 
die  avait  eu  ses  règles  pendant  q^uatre  joara  j  comme  à  l'ordinaire,  Bllf 
avait  eu  dea  rapports  avec  un  pauvre  étudiant  qui  lut  avait,  promis  de 
i'épouser,  et^vec  lequel  elle  devait  partir  pour  l'Amérique;  ses  parents 
s'étaient  opposés  à  ce  voyage.  Il  est  probable  qu'elle  s'était  tuée,  dans  la 
crainte  des  conséquence  des  rapports  sexuels  qu'elle  avait  eus  récem* 
ment. 

D'après  l'état  des  parties,  la  grosseur  et  le  développement  du  corps 
Jauoe,  la  disposition  de  la<  membrane. muqueuse  de  1  utérus  dix*bttît 
jours  après  la  dernière  époqiie  menstruelle,  je  suis  porté  à  croire  que 
j'avais  affaire  ici  à  une  grossesse  commençante,  et  je  regrette  d'autant 
plus  de  n'avoir  pas  réussi  à  découvrir  un  œuf. 

Osa.  IX.  -«  Le  15  juillet  1852,  au  matin,  une  jeune  allé  de  19  ans 
dont  la  santé  était  du  reste  très-bonne,  succomba,  dans  notre  clinique 
ebirurgloale,  à  un  trismus  survenu  à  la  suite  d'une  légère  plaie  du  neff% 
Reçue  le  10  à  Tbôpltal ,  eUe  y  avait  eu  ses  règles,  qui  avaient  duré  jus- 
qu'au 13.  J'examinai  ses  organes  génitaux  le  lendemain  du  jour  de  sa 
mort ,  dans  l'après-midi.  Grâce  à  la  chaleur  de  la  température,  la  puiré^ 
faction  avait  déjà  fait  de  grands  progrès  dans  les  tissus.  Les  organes 
éiaient  toiit  â  fait  développés,  mais  non  turgides.  L'ovaire  droit  portait 
un  follicule  assez  saillant  et  d'un  bleu  noirftire.  Il  n'y  avait  pas  d'ouver« 
lure  à  la  surface  de  l'ovaire,  mais  je  pus  énucléer  le  follicule  fermé  et 
le  séparer  de  l'ovaire.  Il  avait  10  millimètres  de  diamètre ,  avait  une  oa* 
▼ilé  intérieure  assez  grande,  remplie  entièrement  par  un  caillot  san- 
guin. Je  ne  voudrais  pas  affirmer  cependant  que  le  follicule  n'eût  une 
ouverture.  La  déèhirure  par  laquelle  sort  l'œuf  est  si  petite,  du  moins 
chez  les  animaux,  et  se  referme  si  vite,  qu'elle  est  souvent  difOeile  A 
voir;  mais,  dans  l'espèce  humaine,  l'ouverture  est  ordinairement  beau- 
coup plus  grande.  Il  y  avait  encore  dans  les  deux  ovaires  plusieurs  cica- 
trices et  des  corps  jaunes  plus  anciens  et  plus  petits;  le  gauche  en  con- 
tenait un  plus  gros,  avec  une  cicatrice  visible  à  la  surface  de  l'ovahre.  La 
membrane  muqueuse  de  l'utérus  n'était  pas  développée  d'une  manière 
particulière.  Au  moyen  de  coupes  verticales,  on  pouvait  s'assurer  qu^elle 
n'avait  qu'un  millimètre  d^épaisseur,  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  glandes 
hypertrophiées.  La  surface  Interne,  de  couleur  ordinaire,  n'avait  pas 
d'épithéllum  bien  apparent. 

Cette  jeune  personne  n'avait  jamais  eu  d'enfnnt;  je  ne  sais  pas  si  elle 
était  vierge,  car  je  n'ai  pu  avoir  les  organes  génitaux  externes.  Le  vagh 
était  étroit  et  ses  rugosités  très^d^eloppées.  Je  ne  pus  trouver  é'oèu^  tii 
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dbiis  l'utérDS  ni  dans  la  trompe,  je  ne  vis  pas  non  pins  de  spermato- 
A>fdis,et  les  circonstances  dans  lesquelles  la  jeane  fille  s'était  trouvée 
excluaient  toute  idée  de  coTt  récent. 

-  Ou.  X.  ^  Dans  la  nuit  du  9  au  10  aoât  1852,  une  jenne  fille  d'en- 
viron 20  ans  se  noya  à  la  suite  d'une  querelle  qu'eUe  avait  eue  dans  un 
bal  a'vtc son  amant.  Je  recuis  le  cadavre  le  11,  de  bonne  heure;  il  était 
etrcore  frais  et  bien  conservé.  Les  organes  génitaux  étaienjtbien  déve- 
loppés ,  et  Tolérus,  enti'e  autres,  élait  si  large ,  que  l'on  pouvait  croire  k 
un  commencement  de  grossesse. 

Je  remarquai  d'abord  dans  l'ovaire  droit  un  follicule  de  Graaf  récem- 
ment ouvert  ;  il  ne  faisait  pas  de  saillie,  et  se  manifestait  seulement  à  la 
surface  par  une  cicatrice  d'un  rouge  foncé.  Je  découvris  aussi ,  il  est 
vrai ,  un  corps  jaune  récent,  formé  de  cinq  lobes  irréguliers ,  et  dont  la 
cavité  était  remplie  encore  par  un  caillot  de  sang  d'un  rouge  foncé,  en- 
touré d'une  masse  jaune  dentelée. 

La  surface  interne  de  l'utérus  était  lisse,  veloutée,  parsemée  de  points 
d'un  rouge  vif  et  de  quelques  taches  d'un  rouge  foncé.  La .  muqueuse 
avait  environ  3  lignes  d'épaisseur,  et  l'on  y  voyait  des  glandes  utricu- 
laires.  Autour  de  l'orifice  de  ces  glandes,  il  y  avait  un  réseau  de  vais- 
seaux capillaires.  L'oriBce  de  Tutérus  était  grand ,  offrait  des  cicatrices, 
et  témoignait  d'un  accouchement  récent.  Je  ne  trouvai  dans  ce  cas-ci  ni 
ovule  ni  spermatozoïdes.  Je  ne  pus  malheureusement  avoir  sur  cette 
personne  aucun  renseignement.  Dans  ces  derniers  temps,  elle  avait 
plusieurs  fois  changé  de  service  et  de  lieu  de  résidence;  dans  un  des  en- 
droits où  elle  était  demeurée  en  dernier  lieu,  on  disait  qu'elle  avait  eu 
ses  r^Ies  dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août.  L'homme  qu'on  disait 
avoir  été  son  amant  assurait  que  depuis  longtemps  il  n'avait  pas  eu  de 
rapports  avec  elle.  Les  corps  jaunes  étaient  si  volumineux  et  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'utérus  si  développée,  que  je  crois  devoir  attribuer 
l'état  des  parties  à  une  grossesse  commençante,  et  non  pas  seulement  à 
la  menstruation. 

Obs.  XL  —  Le  4  décembre  1852,  je  disséquai  les  organes  génitaux 
d'une  personne  jeune  et  forte  qui  s'était  noyée  le  30  novembre;  ces  or- 
ganes étaient  très-développés,  cependant  leurs  dimensions  prouvaient 
que  la  jeune  femme  n'était  jamais  accouchée. 

Il  y  avait  de  nombreuses  cicatrices  à  la  surface  des  deux  ovaires; 
l'ovaire  gauche  surtout  présentait  des  traces  évidentes  de  4  à  5  faux 
corps  jaunes  et  beaucoup  de  vésicules  de  Graaf  transparentes.  Je  crus 
voir  dans  l'ovaire  droit  un  follicule  de  Graaf  encore  fermé,  très-gros,  et 
ne  faisant  pas  saillie  à  la. surface.  Il  n'y  avait  là  ni  ouverture  ni  cica- 
.  trice,  mais  ce  point  de  l'ovaire  était  fluctuant.  Ce  follicule ,  pris  à  pai*t , 
avait  28  millimètres  de  diamètre,  et  pesait  ^^4».  Lorsque  je  le  dé- 
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chiraî  à  sa  face  libre,  il  ne  s'en  écoula  pas  un  liquide  aqueux  senoblable 
à  celui  que  contiennent  les  follicules  fermés,  mais  une  masse  épaisse, 
d'un  brun-chocolat,  qui  ne  se  coagulait  pas,  et  dans  lequel  le  micro- 
scope démontra  la  présence  de  globules  du  sang  altérées.  Les  parois  du 
follicule  n'étaient  pas  épaisses ,  et  Ton  ne  trouvait  rien  ici  qui  rappelât 
la  formation  d'un  corps  jaune. 

La  cavilé  de  Tutérus  ne  contenait  pas  de  sang,  et  le  fond  n'était  pas 
coloré  en  rouge,  tandis  que  l'orifice  interne  du  col  et  sa  cavité  étaient  de 
cette  couleur.  La  muqueuse,  peu  développ(!e,  se  confondait  avec  les 
tissus  sous-jacents  et  ne  contenait  presque  pas  de  glandes.  L'état  de  l'ori- 
fice utérin  et  du  col  démontrait  qu'il  n'v  avait  jamais  eu  d'accouche- 
ment. 

La  membrane  hymen  était  détruite,  et  depuis  assez  longtemps  ce- 
pendant le  vagin  était  encore  étroit;  le  frein  et  les  colonnes  étaient  très- 
visibles  ;  le  vagin  contenait  beaucoup  de  mucus  d'un  gris  sale.  Bien  que 
j'eusse  des  doutes  sur  l'existence  d'une  ouverture  au  follicule  que  j'avais 
trouvé,  je  cherchai  cependant,  mais  en  vain,  à  découvrir  un  œuf  dans 
la  trompe  et  dans  l'utérus.  Je  ne  vis  pas  non  plus  de  spermatozoïdes. 

M.  le  D^  Lorenz,  d'Offenbacb,  eut  la  bonté  de  chercher  A  se  procurer 
des  renseignements  sur  cette  femme,et  il  m'écrivit  que  ses  règles  avaient 
paru  dii  jours  avant  sa  mort ,  mais  peu  abondantes  et  accompagnées  de 
douleur.  Elle  avait  eu  des  rapports  avec  son  amant;  puis,  abandonnée 
par  lui  au  moment  où  elle  se  croyait  enceinte ,  elle  s'était  noyée  proba- 
blement à  cause  de  cela.  Je  crois  pouvoir  assurer  qu'il  n'y  avait  pas  ici 
de  grossesse;  je  ne  suis  même  pas  si^r  que  l'évolution  menstruelle  se  soit 
accomplie  parfaitement.  Il  me  semble  qu'ici ,  comme  dans  le  cas  rap- 
porté obs.  8,  le  follicule  ne  s'est  pas  ouvert;  il  s'est  fait  un  épanchement 
de  sang  dans  son  intérieur,  ce  qui  a  été  cause  qu'il  y  a  eu  des  douleurs, 
et  que  les  règles  ont  été  peu  abondantes.  L'absence  du  développement 
spécial  de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus  me  parait  aussi  dépendre 
de  la  manière  imparfaite  dont  la  fonction  s'est  accomplie,  quoique  cela 
puisse  avoir  encore  une  autre  signification ,  ainsi  que  je  l'établirai  plus 
Urd. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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AHATOSIIE  ET  PHTSlOlOGIi:, 

Grana  0rinpatliiqve(Z>^j  effets  de  la  sectipn  du\  par  MM.  CI. 
Bernard,  Brown-Séquard,  Bodge,  et  Waller.  —  En  décembre  1851  « 
M.  CI.  Beraard  anoonça  à  la  Société  de  biologie  qu'il  venait  de  découvrir 
le  singulier  phénomène  d*uoe  élévation  de  température  après  l'extirpa* 
tion  du  ganglion  cervical  supérieur.  Tout  le  côté  correspondant  de  la  face 
offre  celte  modification,  très-appréciable  ft  la  main  et  très*facile  à  con<- 
«tater  à  Taide  du  thermomètre  introduit  dans  l'oreille  ou  la  narine,  La 
seule  section  du  filet  sympathique  produit  le  même  effet ,  mais  à  un  mé" 
diocre  degré.  Pourfour  du  Petit ,  qui  le  premier  fit  des  expértenceg  sur  la 
portion  cervicale  du  grand  sympathique,  constata  (1727)«  consécutive* 
ment  à  la  section,  le  rétrécissement  de  la  pupille,  l'affaissemept  de  la 
cornée,  la  rougeur  de  la  conjonctive ,  etc,  Il  expliqua  le  rétrécissement 
de  la  pupille  par  la  paralysie  des  filets  qui  servent  à  la  dilatation,  Tin- 
jection  de  la  conjonctive  par  la  perte  de  ressort;  des  vaisseaux  qui  s'em<- 
plissent  alors  passivement  de  sang.  Dupuy,  Brachet,  J,  Reid,  n'ajoutè- 
rent rien  d'esseptiel  à  cette  première  expérience. 

Le  rétrécissement  pupillaire  fixa  particulièrement  l'attention  des  phy- 
siologistes ,  et  en  1846,  M.  Biffi ,  de  Milan ,  annonça  que  la  pupille ,  ré^ 
trécic  par  suite  de  la  section ,  s'élargit  quand  on  galvanise  le  bout  cé- 
pbalique.  £n  1851,  MM*  Budge  et  Waller  reconnurent  que  le  grand 
sympathique  emprunte  son  influence  sur  la  pupille  à  une  région  4le  la 
moelle,  région  cilio^pinale.  Quelques  années  auparavant,  M.  Rusche, 
de  Vienne,  avait  reconnu  que  la  belladone  dilate  encore  la  pupille  dans 
la  paralysie  de  la  troisième  paire  :  de  là  surgit  sa  doctrine  que  les  fibres 
circulaires  reçoivent  des  filets  delà  troisième  paire,  destinés  à  la  contrac- 
tion; que  les  fibres  radiées  au  contraire  sont  animées  par  le  grand  sym- 
pathique, qui  est  le  dilatateur. 

Tel  était  l'état  de  la  question,  quand  M.  Bernard  entreprit  ses  recher- 
ches. 

L'extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur  est  suivie,  d'après  M.  Ber- 
nard ,  d'une  élévation  de  4  à  5^  de  température  ;  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, en  introduisant  le  thermomètre  successivement  dans  les  deux 
oreilles  d'un  lapin  opéré,  cette  différence  se  manifeste  invariablement. 
Il  est  à  remarquer  que,  la  température  normale  d'une  oreille  étant  infé- 
rieure de  4  ou  ô°  &  celle  des  parties  centrales  du  corps,  l'augmentation 
morbide  que  l'on  constate  ne  dépasse  pas  la  température  de  celles-ci. 
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Le  sang  qoi  revient  des  parties  échauffées  a  lui«'inéme  une  température 
plus  élevée,  d'après  M;  Bernard,  qui  plongeait  tin  tliermomètre  dans  la 
veine  jugulaire. 

Quand  on  soumet  un  animal  au  froid ,  le  côté  opéré  résiste  bien  mieux 
au  refroidissement;  un  milieu  chaud  a  pour  effet  d'amener  toutes  les 
parties  à  Itt  température  maxima  de  39  ou  40*  centigrades.  Outre  l'élé- 
vation de  température,  M.  Bernard  a  encore  constaté  une  augmenta* 
tion  de  ïa  sensibilité  dans  la  partie.  Or  la  section  des  nerfo  de  sentiment 
et  de  mouvement  produit  des  effets  tout  à  fait  inverses  lorsqu'on  tes  a 
bien  isolés  des  filets  sympathiques  qui  s'y  jettent;  Tanestbésie  et  l'aboli- 
tion du  mouvement,  l'abaissemeut  de  température ,  sont  des  résultats 
constants.  Si,  après  ces  sections,  dit  M.  Bernard,  on  cou|)e  le  filet  sym- 
pathique correspondant,  il  survient  dans  les  parties  paralysées  une  élé- 
vation de  température. 

Cet  expérimentateur  a  très-bien  constaté  aussi  que,  peu  après  la  sec^ 
tion  des  nerfs  moteurs  ou  sensitife,  l'irritation  de  la  surface  réséquée 
produit  une  élévation  passagère  de  température  ^  ce  fait  expérimental 
n'a  pas  échappé  à  son  observation  attentive. 

Biffi^  guidé  sans  doute  par  l'opinion  de  Pourfour  du  Petit,  avait  dé- 
couvert que  la  galvanisation  détruisait  l'effet  de  la  section  des  sympa- 
thiques sur  la  pupille.  Cette  excitation  agirait-elle  de  même  sur  les 
vaisseaux  dilatés,  et  détruirait-elle  consécutivement  les  effets  de  tem- 
pérature? 

M.  Bernard ,  dans  son  cours  d'été  au  Collège  de  France,  M.  Brown-Sé- 
qaard,  dans  ses  leçons  en  Amérique,  annonçaient  tous  deux  que  la  gal- 
vanisation du  sympathique  coupé  rétrécit  le  calibre  des  artères  dilatées, 
et  qu'en  même  temps  disparaît  l'élévation  de  température,  l'hyperes- 
thésie,  etc.  M.  Waller,  quelque  temps  après ,  annonça  les  mêmes  résul- 
tats, qui,  comme  on  le  prévoit ,  devaient  influer  sur  la  théorie  de 
cette  calorificat  ion. 

Après  l'excitation  galvanique,  les  vaisseaux  se  dilatent  de  nouveau, 
la  chaleur  et  les  autres  phénomènes  reparaissent,  MM.  Brown  et  Waller^ 
le  premier  surtout,  ont  beaucoup  insisté  sur  ces  deux  faits  ;  l'augmen- 
tation du  sang  dans  les  vaisseaux  explique  tout,  suivant  eux.  Mais,  quand 
on  coupe  la  cinquième  paire,  il  y  a  turgescence  vasculaire  aussi,  et  il 
survient  du  froid.  C'est  de  la  siase,  a-t-on  dit.  Malgré  la  stase,  la  sec- 
tion du  filet  sympathique  sur  cette  même  partie  l'échauffé,  et  prompte- 
ment;  puis  là  dilatation  des  vaisseaux  disparaît  ep  partie,  ajoute 
M.  Bernard,  et  l'élévation  de  température  persiste. 

Mais  ce  qui  est  bien  plus  probant,  c'est  qu'en  liant  les  veines  ou  ar- 
tères, jusqu'à  l'interruption  de  la  circulation,  on  échauffe  tout  d'un 
coup  la  partie  correspondante  après  la  section  ou  l'extirpation  de  son 
ganglion  sympathique. 

Olrculatloift  pubatoitalre,  par  le  D*  J.-N,  Bbax.b.  —  M.  Jama- 


348  RETOfi  GiNÉBAlE. 

Newton  Beale  a  soumis  à  la  Société  royale  de  Londres  les  résuliats  d'une 
série  dInjeclioDS  fines  des  vaisseaux  pulmonaires  et  bronchiques.  Ces 
pièces  tendent  à  démontrer  que  ces  vaisseaux  n'ont  aucune  communi- 
cation les  uns  avec  les  autres,  et  que  l'artère  bronchique  n'alimente  point 
les  bronches.  Déjà,  parmi  nous ,  quelques  anatomisles  étaient  arrivés  à 
des  résultats  à  peu  près  semblables  :  ainsi  M.  Sappey  s'est  assuré  que 
les  dernières  ramifications  des  artères  bronchiques  ne  s'étendent  pas 
au  delà  de  la  troisième  ou  de  ta  quatrième  division  des  bronches,  et 
qu'elles  ne  paraissent  nullement  communiquer  avec  les  ramuscules  de 
l'artère  pulmonaire.  M.  J.-N.  Beale  a  montré  que  l'artère  pulmonaire 
pouvait  être  entièrement  injectée  sans  que  le  liquide  passât  dans  les  vais- 
seaux bronchiques,  et  vice  versa.  Les  détails  de  ces  recherches  sont  ainsi 
résumés  par  leur  auteur  :  1^  L'artère  pulmonaire  ni  ses  branches  ne 
s'anastomosent  point  avec  une  autre  artère;  ses  rameaux  se  distribuent 
directement  aux  cellules  aériennes ,  et  aucune  ne  va  aux  autres  tissus  des 
poumons;  quelques-unes  seulement  perforent  le  tissu  cellulaire  sous- 
pleural  et  se  distribuent  à  la  plèvre;  parmi  ceux-ci ,  il  y  en  a  qui  tra- 
versent le  médiastin  postérieur  et  gagnent  la  plèvre  thoracique.  T  Les 
artères  bronchiques  se  terminent  en  veines  qui  se  ramifient  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-pleural  ;  le  tissu  cellulaire  du  poumon  est  la  partie  ali- 
mentée par  les  vaisseaux  bronchiques;  la  plus  grande  partje  de  ces 
veines  bronchiques  passe  dans  le  médiastin  postérieur, et  se  vide  dans  les 
veines  œsophagiennes  et  autres.  3^  La  muqueuse  bronchique  est  fournie 
très- largement  par  un  plexus  vasculaire  exactement  clos; ce  plexus , 
très-caractéristique ,  se  ramifie  dans  chaque  point  des  membranes  bron- 
chiques, même  aussi  haut  que  la  trachée;  l'ensemble  de  ce  plexus  est 
une  continuation  du  plexus  vasculaire  des  cellules  aériennes,  et  dès  lors 
provient  de  l'artère  pulmonaire,  mais  seulement  d'une  façon  directe^ 
car  aucune  branche  de  ce  vaisseau  ne  va  directement  à  la  muqueuse. 
4®  Lres  veines  pulmonaires  sont  formées  par  la  jonction  de  deux  groupes 
distincts  de  radicules  :  l'un  dérive  de  cette  partie  des  cellules  aériennes 
très-éloignée  des  fines  terminaisons  bronchiques  entrant  dans  chaque 
lobule;  ces  radicules  forment  de  petits  troncs  visibles  à  la  surface  du 
poumon ,  entre  les  lobules  ;  l'autre  groupe  provient  de  la  base  des  lobules 
pulmonaires,  et  va  alimenter  la  membrane  muqueuse  bronchique  avant 
d'entrer  dans  la  veine  pulmonaire.  5°  Les  parois  des  vaisseaux  lympha- 
tiques des  poumons  sont  nourris  par  des  vaisseaux  sanguins  dérivés  des 
cellules  aériennes ,  et  qui  se  terminent  dans  les  veines  pulmonaires;  la 
distribution  des  vaisseaux  sanguins  sur  les  parois  des  lymphatiques  res- 
semble beaucoup  à  celle  des  capillaires  sur  la  membrane  muqueuse 
bronchique.  {Philosophical  magazine  ^  1853.) 

Sëcrëtion  uriiiatre  {Expériences  sur  la)^  par  T.  Kusbulf. 
—  Le  D^  Kierulf  a  voulu  rechercher  l'influence  d'une  dilution  considé- 
rable du  sang  sur  la  quantité  et  la  qualité  de  l'urine.  Dans  ce  but,  il  a 
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h\t  une  section  à  Turetëre  gauche  sur  des  chiens,  et  il  a  recueilli  l'urine 
au  moyen  d'un  tube  de  verre.  Sur  un  premier  chien ,  l'opération  fut 
pratiquée  entre  8  h.  55  m.  et  9  h.  40  m.  du  malin  ;  il  n'y  eut  qu'une 
perte  de  sang  insignifiante.  A  9  h.  45  m.  y  petite  saignée;  à  U  h.  40  m. 
injection  de  495  grammes  d'eau  distillée  (  à  la  température  de  104''  FOi 
par  la  veine  jugulaire  ;  ô  minutes  après,  l'urine  était  mêlée  d'une  quan- 
tité considérable  de  sang,  et  la  quantité  de  l'urine  était* beaucoup  aug- 
mentée. A  11  h.  ôô  m., deuxième  saignée;  à  4  h.  9  m.,  l'urine  contenait 
encore  du  sang,  mais  en  plus  petite  proportion;  à  4  h.  50  m. ,  troisième 
saignée;  à  ô  h. ,  l'urine  rendue  par  Tureière  intact  était  sanguinolente; 
le  lendemain,  elle  était  normale.  De  semblables  expériences  ont  donné 
de  semblables  résultats.  D'autres  recherches  ont  eu  pour  but  de  voir  si 
le  mélange  du  sang  à  l'urine  était  causé  par  l'accroissement  de  la  près* 
sion  du  sang  ou  par  un  changement  dans  sa  composition;  l'urine  rendue 
après  une  injection  de  sang  défibriné  était  parfaitement  claire.  De  ces 
expériences  du  iy  Kierulf ,  on  peut  conclure  :  i<*  qu'une  dilution  consi- 
dérable du  sang  produit  d'abord  le  passage  de  l'albumine  à  travers  les 
reins;  2^  les  principes  solides  normaux  de  l'urine  diminuent  pendant 
que  la  proportion  des  sels  devient  plus  grande  qu'à  l'état  normal;  3®  la 
quantité  de  l'urine  sécrétée  dans  un  certain  espace  de  temps  ne  corres- 
pond pas  â  la  proporlion  de  l'eau  dans  le  sang. 

De  semblables  expériences  p^euvent  éclairer  d'un  nouveau  jour  l'his- 
loire  des  albummuvks.  {Zeitscàrift  fUr  ration,  Medicin^  von  Henle 
und  Pfeuffer,  1853,  H.  3,  p.  279.) 
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Iifftiisue  {Jffeclion  pigmentaire  de  la)^  par  Eulenberg.  ^  Le 

D^  Ëuienberg  rapporte  un  cas  qui,  par  sa  rareté,  doit  trouver  place  ici 
11  s'agit  d'un  enfant  de  2  ans  dont  la  langue,  du  sommet  à  sa  base,  était 
revêtue  d'une  couche  épaisse  parfaitement  noire.  Ou  attribua  d'abord 
cette  lésion  à  l'usage  de  quelque  aliment,  mais  on  s*a perçut  bientôt  qu'il 
s'agissait  d'une  production  noirâtre  sur  la  langue  même.  Lorsqu'on  la 
faisait  disparaître,  la  langue  commençait  à  se  recouvrir  de  nouveau  à 
son  centre,  puisa  sa  pointe»  et  enfin  à  sa  base.  Toutes  les  papilles  étaient 
très-développées,et  les  papilles  villeuses  en  particulier,  restaient  noires, 
même  lorsque  le  reste  de  la  langue  était  clair.  Cet  état  de  la  langue  per- 
sista  pendaut  trois  mois.  L'enfant  eut  aussi  une  légère  diarrhée,  qui 
cessa ,  et  la  santé  générale  reparut.  Sous  le  microscope,  on  trouvait  de 
nombreuses  cellules  épiibéliales  très-épaisses  et  colorées  en  brun;  entre 
ces  cellules  et  sur  leurs  bords,  on  trouvait  de  nombreux  corpuscules  pig- 
mentaires,  qui  étaient  disposés  comme  des  mosaïques  et  n'étaient  pas  cir- 
conscrits par  une  cellule.  Après  avoir  observé  ce  cas,  on  le  traita  et  on 
le  guérît  par  l'eau  chlorurée.  Le  D^  Eulenberg  remarque  que  c'est  un  cas 
de  formation    pigmentaire,  sans  aucune  altération  appréciable  de  la 
santé  générale ,  et  on  peut  le  rapprocher  des  cas  où  un  pigment  noi- 


râtre  apparaît  dans  les  cracbats  d'un  simple  Cftf»nte.  (^ihppnlIV 

Archiv/fUr  phxs.  Heilkumle,  18â3,  8»  490.) 

Angine  sypliilitliiue  y  par  M.  te  D**  Martscuerb.  —  L*angîne 
sypbiliiique  se  montre,  à  son  début,  sous  deux  formes  tout  opposées. 
Tantôt  les  phénomènes  irritants  sont  accompagoés  de  réacUon  inflam- 
matoire intense,  tantôt  ils  se  présentent  d'emblée  avec  le  caractère  de 
chronicité  que  la  maladie  conservera  pendant  toute  sa  durée  :  ce  sont 
là  les  formes  extrêmes  entre  lesquelles  se  placent  une  foule  d'intermé- 
diaires. 

Quelle  que  soit  la  marche  qu'elles  suivent,  les  lésions  syphilitiques  de 
la  gorge  peuvent  se  diviser  en  deux  classes,  comprenant  chacune  un  cer- 
tain nombre  de  variétés,  et  suscepiibles  de  se  combiner  entre  elles  chez 
le  même  individu  :  ce  sont  V  les  angines  exanthémateuses,  et  2^  les  an- 
gines ulcéreuses. 

Auguubs  exanthêmateuses.  ^  1^  Èrythème,  Il  précède  ou  accom- 
pagne presque  toutes  les  autres  lésions.  La  rougeur  est,  en  effet,  le  sym- 
plôme  le  plus  fréquent  de  l'angine  syphilitique;  elle  présente^  dans  sa 
disposition,  quelques  particularités  utiles  à  signaler.  Si  elle  est  quelque- 
fois diffuse  au  début,  elle  ne  tarde  pas  à  perdre  de  son  étendue  et  à  se 
limiter  assez  exactement  à  la  portion  de  muqueuse  qui  entoure  Tisthme 
proprement  dit.  Le  voile  du  palais  conserve  son  aspect  normal,  et  on 
voit  la  rougeur,  commençant  à  son  bord  postérieur,  s'étendre  à  la  luette, 
aux  piliers  et  aux  amygdales,  en  même  temps  qu'elle  acquiert  plus  d'in- 
tensité. La  rougeur  des  piliers  antérieurs  s'arrête  en  dehors,  à  leur  limite 
externe  et  y  cesse  brusquement  ;  elle  ne  dépasse  pas  l'isthme  ou  elle 
s*étend  à  toute  la  partie  du  pharynx  accessible  à  la  vue*  Sauf  cette  dis- 
position, la  rougeur  n'a  pas  d'autres  caractères  distinciifs  ;  sa  coloration 
est  la  même  que  dans  Tinflammation  érythématense  des  muqueuses. 

T  Coloration  grise,  A  ta  rougeur  se  joint  bientôt  une  modification 
Importante  de  la  couleur  :  c*est  la  coloration  grise  diffuse  ou  circonscrite 
en  plaques*  Diffuse,  on  l'observe  souvent  6ur  les  amygdales  plus  ou  moins 
hypertrophiées  ;  elle  est  d'un  gris  opaque  à  son  centre,  à  partir  duquel 
la  teinte  va  s'effaçant  graduellement  pour  se  fondre  d'une  manière  in- 
sensible avec  la  muqueuse*  A  mesure  que  l'affection  marche  vers  la  gué^ 
rison,  cette  coloration  disparaît.  La  muqueuse  devient  lâch'e^  lisse  et 
d*un  gris  rosé.  Les  taches  grises  clfconscri tes  se  voient  sur  les  piliers  ou 
les  amygdales  ;  elles  sont  de  niveau  avec  la  muqueuse^  et  cessent  brus- 
quement sut*  une  ligne  plus  ou  moins  régulière.  On  rencontre  souvent 
des  taches  grises  analogues  à  la  face  inférieure  ou  sur  les  bords  de  la 
langue^  chez  les  sujets  atteints  de  syphilis  anciennes  et  rebelles.  L'ana- 
logie de  cette  lésion ,  due  probablement  à  une  modification  de  Tépithé- 
liuîn ,  aVec  le  psoriasis,  est  facile  à  saisir. 

3»  Èlemres  ou  taches  Jaunes,  Une  autre  altération  consiste  dans  le 
développement  de  petites  élevures  d'un  jaune  ambré,  larges  de  2  à 
3  millimètres,  qui  dépassent  la  surface' de  la  muqueuse,  sous  forme  de 


PATHOLOGIE  ET  TBÉEàPBVTIQIIE  MÉDICO-CHIRIIRG.         3&1 

saillies  arroojies  et  comme  papuleuscs.  Elles  sont  transparentes  et  sem* 
blent  formées  par  une  infiltration  circonscrite  de  la  muqueuse,  qui 
n'offre  sur  ses  bords  aucune  trace  d'inflammation.  Ces  saillies  s'obser* 
vent  sur  les  piliers,  les  amygdales  ou  la  paroi  du  pharynx.  Les  même» 
modiâcations  de  la  muqueuse  peuvent  se  produire  sans  élevure;  ce  sont 
alors  des  plaques  plus  larges,  en  général  déprimées  à  leur  centre.  Les 
saillies  donnent  au  doigt  la  sensation  de  granulations  dures  ;  elles  ont 
Tapparence  d'une  infillralion  partielle  de  la  muqueuse,  sans  qu'il  soijC 
possible  d'affirmer  leur  constitution  anatomique.  Les  élevures  papu- 
leuses  sont-elles  analogues  à  celles  du  Lichen? 

\^  Plaques  pseudomembraneuses  ^  observées  quatre  fois  seulement 
sur  72  malades;  elles  sont  mates,  d'un  gris  sale,  adhérentes^  et  entou- 
rées d'une  muqueuse  saine  ou  enflammée ,  d'une  étendue  de  1  à  3  miU 
limèires,  rarement  pultacées  ou  colorées  par  une  exsudation  sanguine, 

5®  Plaques  muqueuses ^  bien  décrites  par  les  observateurs,  tout  à 
fait  analogues  à  celles  qu'on  rencontre  sur  les  lèvres.  Les  altérations  pré** 
cédemment  décrites  ne  déterminent  que  peu  ou  point  de  sensation  dou- 
loureuse à  la  gorge;  les  plaques  muqueuses,  au  contraire^  sont  le  siège 
de  cuissons  ou  de  douleurs  aigués  provoquées  surtout  par  le  contact  des 
aliments. 

âugiïibs  vlcéiususbs.  —  V  Ulcérations  superficielles.  Elles  ne  dépas- 
sent jamais  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  muqueuse,  gagnent 
souvent  ca  étendue,  jamais  en  profondeur,  ne  laissant  pas  par  consé* 
quent  de  cicatrices  à  leur  suite.  L'ensemble  de  ces  caractères  permettrait 
de  les  appeler  aphthes  syphilitiques.  Ces  ulcérations  se  développent  sur- 
tout sur  la  luette,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers,  la  voûte  palatine | 
elles  y  acquièrent  quelquefois  des  dimensions  considérables. 

Elles  consistent  en  une  excoriation  toute  superficielle,  à  fond  grisâtre 
et  surtout  blafard^  lisse  ou  présentant  quelques  bourgeons  aplatis  en- 
tourés d'un  liséré  inflammatoire  étroit.  Elles  sont  ordinairement  trèsr 
douloureuses  au  contact,  et  donnent  une  sensation  continue  de  chaleur 
et  de  cuisson. 

Les  ulcérations  de  ce  genre  sont  ordinairement  l'expression  d'Une  sy- 
philis constitutionnelle  déjà  ancienne  et>urlout  rebelle  ;  elles  sont  dif- 
ficiles à  guérir  et  sujettes  à  se  reproduire* 

2^  Vlcérations  chancreUseSi  Quelques  auteurs  ont  déjà  employé  cette 
dénomination  pour  rappeler  la  ressemblance  qu^elles  offrent  parfois  avec 
le  chancre  huntérien.  On  les  voit  rarement  sur  le  voile  du  palais  et  ses 
piliers;  leur  siège  de  prédilection  est  l'amygdale^  où  elles  sont  totijours 
en  petit  nombre. 

Ces  ulcérations  peuvent  être  une  des  manifestations  les  plus  hâtives  cle 
la  syphilis  constitutionnelle  et  survenir  dès  le  dixième  jour  de  l'indura- 
tion du  chancre.  Elles  se  joignent  presque  toujours  à  un  certain  degré 
dephlogose  des  amygdales  ;  aussi  l'affection  s'annonce-t-elle,  au  début, 
comme  une  angine  inflammatoire  aiguë.  Ce  mode  d'ulcération  se  rap- 
procherait de  celui  qui  survient  dans  Teclhyma. 


363  REVUE  GÉNÉRALE. 

Leur  forme  est  régiilièrement  circulaire,  les  bords  sont  taillés  â  pic 
comme  à  Temporie-pièce  ou  renversés  eo  dehors  et  déchiquetés  ;  la  sur- 
face est  revêtue  d'une  couche  de  maiière  grise  inégaiemeat  disposée.  Ces 
ulcérations  sont  quelquefois  profondes,  et  font  éprouver  &  la  muqueuse 
une  perte  de  substance  assez  considérable  pour  qu'il  reste  souvent  une 
cicatrice  déprimée  ;  elles  doivent  être  considérées  comme  un  symptôme 
fréquent  de  syphilis  héréditaire  chez  les  enfants.  Leur  durée  est  extrê* 
mement  longue,  si  les  malades  sont  abandonnés  à  cui-mémes. 

3**  Ulcères  serpigineux.  Dans  celle  forme,  les  ulcérations  restent 
superficielles;  leurs  bords  sont  irréguliers,  déchiquetés,  décollés  par- 
fois dans  une  étendue  considérable.  Le  fond  est  blafard ,  lisse ,  ou  il  s'en 
élève  des  fongosités  infiltrées  dans  Tintcrvalle  desquelles  stagne  [un  pus 
ichoreux.  L'étendue  des  lésions  peut  être  telle  qu'on  n'en  découvre  qu'une 
portion  très-restreinle. 

Chez  une  malade  affectée  d'ulcères  serpigineux  occupant  simultané- 
ment la  pituitaire,  les  muqueuses  du  pharynx  et  du  larynx,  il  existail 
en  même  temps  une  syphilide  tuberculeuse  ulcérée.  Ne  serait-on  pas 
fondé  à  regarder  les  ulcérations  trouvées  sur  la  muqueuse  comme  du 
même  ordre  que  l'affection  cutanée? 

4®  Ulcères  phagédémques.  L'ulcération  revêt  un  caractère  tout  dif- 
férent ;  elle  détruit  successivement  et  souvent,  avec  une  effrayante  rapi- 
dité, des  portions  plus  ou  moins  vastes  des  parties  molles,  et  entraîne 
les  difformités  les  plus  hideuses.  Cette  forme  a  été  très-exactement  dé- 
crite par  les  auteurs. 

6**  Ulcérations  consécutives  au  ramollissement  de  tumeurs  gom^ 
meuses.  Les  tumeurs  gommeuses  se  développent  aussi  bien  sous  les  mu- 
queuses que  sous  les  téguments;  on  a  assez  rarement  l'occasion  de  les 
observer  à  la  région  palatine. 

Chez  uncmalade  âgée  de  25  ans,  et  traitée,  ft  l'hôpital  de  Lourcine, 
pour  une  syphilis  constitutionnelle  datant  de  6  ans,  le  mal  de  gorge 
débuta,  un  mois  environ  avant  son  entrée  â  l'hôpital,  par  un  peu  de  gêne 
et  de  douleur  dans  la  déglutition.  Quand  elle  reçut  les  premiers  .soins, 
elle  avait  déjà,  dans  le  voile  du  palais,  une  petite  tumeur  arrondie  du 
volume  d'un  pois.  La  muqueuse  présentait,  sur  ce  point,  une  rougeur 
très-vive;  clic  s'ulcéra  en  deux  points  séparés  qui  se  confondirent  bien- 
tôt en  une  ulcération  assez  large,  alors  les  douleurs  devinrent  très-vives. 
La  caulérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  soulageait  la  ma- 
lade, mais  Tulcération  faisait  des  progrès  continuels. 

Quelques  jours  après,  une  tumeur  allongée,  du  volume  d'une  lentille, 
se  développait  sur  la  partie  moyenne  de  la  voùle  palatine  ;  la  muqueuse 
qui  la  recouvrait  était  enflammée,  très-douloureuse  à  la  pression.  Elle 
s'ulcéra  par  un  pertuis  central,  sans  que  la  tumeur  diminuât  de  volume. 

A  son  entrée  à  l'hôpital ,  on  constate,  au  milieu  de  la  hauteur  du  voile 
du  palais,  près  de  la  ligne  médiane,  une  ulcération  arrondie,  à  bords 
taillés  &  pic,  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  de  1  ccnti- 
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mitre  de  l«rgear«  Le  féod  est  aafractueux,  couvert 'd'an  dé(rl(ii$6r*- 
sàtre;  da  centre,  s'élèvent  quelques  bourgeons  charnus,  pâles  et  infil- 
trés. Gette  ulcération  repose  sur  une  tuméfaction  inflammalorre  assez 
éteiidae;  la  muqueuse  qui  l'entoure  est  d'un  rouge  vif,  épaissie.  Après 
un  mois  de  traitement,  l'affection  locale  est  guérie;  il  ne  reste  qu'une 
dcadrioe  déprimée.  ^ 

La  description  qu'on  vient  de  lire  est  le  résumé  d'une  excellente  mo- 
nographie publiée  par  le  D*  Martellière,  et  dont  les  éléments  ont  été 
puisés  par  Itauteur  dans  le  service  de  M.  Gullerier,  â  l'tiôpital  de  Leur-* 
cine.  Gette  dissertation  contient  17  c^servaiions  recueillies  avec  soin  et 
très-propres  à  démontrer  la  marebe,  l'évolution  et  la  terminaison  des 
diverses  formes  de  l'angine  syphilitique.  (TAèses  de  Paris,  1854,  n«  6.) 

' AMàéwjmmêmlmm  (Tumeurs)  de  l'oreille ^  ligature  des  deux 
carotides;  par  R.-D.  Mdssby.  —  La  ligature  des  deux  carotides,  pour  des 
cas  analogues  à  celui  que  nous  allons  rapporter,  ne  compte  aujourd'hui 
qu'un  petit  nombre  de  succès.  En  1829,  M.  Mussey  {Jmerican  journaf^' 
t.  V,  p.  316;  1829)  lia  les  deux  carotides  pour  une  large  tumeur  éreclîle 
congéDÎale  du  sommet  de  la  tète.  Aucune  des  opérations  n'amena  de 
troubles  dans  les  fonctions  de  l'encéphale  ;  mais,  la  tumeur  n'ayant  point 
disparu  par  cette  double  ligature,  on  l'enleva.  En  1831,  Mœller,  de 
Copenhague  (/o{/r/ia/  de  Froriep),  pratiqua  celte  ligature  sur  un  en- 
fant de  5  ans  et  demi  qui  portait  une  tumeur  érectile  sur  le  cuir  chevelu' 
et  la  partie  droite  de  la  face  ;  quelques  jours  après  la  première  ligature , 
il  survint ,  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches,  de  la  doulenr  et  des  phéno- 
mènes de  paralysie  qui  persistèrent.  La  tumeur  ayant  repris  son  vo- 
lume primitif,  on  lia  ta  carotide  gauche  quatre  mois  après  la  droite;  il 
ne  survint  aucun  trouble  nerveux,  et,  malgré  la  complication  d'une 
fièvre  éraptive,  le  petit  malade  fut  assez  prom|)tement  rétabli.  En  1846, 
te  D*  J.  Mason^Warren  {American  Journal  med.  se.  new  séries, 
t.  II,  p.  281;  1846)  lia  avec  succès  les  deux  carotides  sur  un  jeune 
homme  de  25  ans,  affecté  d'une  tumeUr  érectile  congénitale  occupant  la 
lèvre  inférieure,  la  langue, et  une  partie  de  la  face,  ulcérée  en  plusieurs 
points,  et  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies.  Les  opérations  furent  prati- 
quées à  vingt-cinq  jours  d'intervalle.  Après  la  seconde,  il  se  manifesta* 
un  peu  d'assoupissement  et  de  syncope.  M.  Robert  (  Gazette  des  /iô/>i^ 
taux,  mars  1851),  dans  un  mémoire  plein  d'intérêt  sur  les  varices  ar- 
térielles du  cuir  chevelu,  a  relaté  l'histoire  d'une  jeune  femme  qui 
souffrait  d'hémorrbagies  abondantes  provenant  d'une  large  tumeur  ané- 
rielle  ulcérée  qui  occupait  la  région  frontale ,  surtout  a  gauche.  M.  Ro- 
bert lia  d'abord  l'artère  carotide  gauche.  La  rauciié  de  la  voix  fui  le 
seul  accident  qui  se  manifesta  immédiatement  après  la  ligature,  et,' 
malgré  une  pleuropneumonie,  la  malade  guérit  de  cette  opération. 
Les  mouvements  d'expansion  cessèrent  dans  la  tumeur;  mais,  au 
bout  d'an  mois,  survint  une  nouvelle  hémorrhagie,  et  dé  nouveau 
III.  23 


354  iiEvw  6ifi£fiAUt< 

it$  bailemeQU  artiri«ii».  Huit  mois  après  la  ^romièi^  opéraiién  ^M.  H^ 
beri  pratiqua  avco  auccèa  la  ligaiure  de  la  carotidd  droite;  iea  baCto- 
meiilB,  i'expamioiit  le  bruit,  ceasèreni  dans  la  mmeHr, et  eettelimine, 
trois  ans  après,  put  se  marier  ;  mais ,  au  troisième  mois  de  1»  groeeeese, 
survint,  par  une  pelile4corcbure,unebém^rh88le  s«m  Iniportanco. 
Cette  malade  succomba  depuis  à  des  accidents  étrangers  à  aoii  affcoiioii 
primitive. 

Nous  avons  voulu  indiquer  Tétai  de  la  question  et  montrer  fa  téna- 
cité de  ces  varices  artérielles  avant  de  rappeler  le  cas  de  M.  Mnaaey.il 
s'agit  ici  d'un  homme  de  18 ans,  Luibers  Gordon, qui  entra  k  Saint- 
John  hospital ,  en  novembre  1862,  pour  des  tumeurs  anéyrysmalea  qui 
avaient  envahi  Toreille  gauche;  la  Gav:ité  de  la  conque  était  eioeupée  par 
une  tumeur  qui  s'élevait  au-dessus  du  niveau  de  Tantitragus,  et  par 
une  autre  qui  couvrait  le  tragus  et  s'étendait  quelque  peu  eu  avant  de 
lui.  ConiiQue  avec  la  partie  supérieure  de  celte  tumeur,  une  élévation 
considérable  des  tégumenis  couvrait  la  fosse  seapbolde  et  1  pouce  et  demi 
de  la  fosse  innominée.  Au-dessous  de  la  racine  de  Toreille,  dans  une  dé- 
pression entre  Tapopbyse  mastoïde  et  la  branche  de  la  mâchoire» existait 
une  tumeur  en  partie  couverte  par  le  lobule.  Toutes  ces  tumeurs  étaient 
élastiques ,  compressibles  jusqu'à  oblitération,  fortement  pulsatiies «  et 
semblaient  communiquer  toutes  les  unes  avec  lesaaires.  D'ailleurs  Lu- 
thers Gordon  était  d'une  bonne  santé.  Il  avait,  dès  sa  naissance,  un  nœ- 
▼us  en  avant  de  l'oreille  gauche  ;  il  y  a  huit  ans ,  commencèrent  à  appa- 
raître les  petites  élevures  des  téguments,  qui  augmentèrent  peu  à  peu, 
jusqu'à  une  époque  voisine  de  son  entrée  à  l'hôpital  ;  alors  l'extrémité 
postérieure  de  la  tumeur  qui  occupait  la  fosse  ionominée  vint  à  se  rom- 
pre, et  causa  une  hémorrbagie  alarmante.  On  l'arrêta  par  la  compres- 
sion; mais,  quand  les  bandages  furent  enlevés,  le  caillot  qui  couvrait  le 
point  d'où  sortait  le  sang  fut  chassé,  et  un  jet  pulsaiiie  de  aaoc^  artériel 
s'échappa.  M.  Mussey  se  décida  à  lier  d'abord  une  carotide, et,  le  18  no- 
vembre^ il  lia  la  carotide  gauche;  les  pulsations  cesaèrent  dans  les  tu- 
meurs en  serrant  les  ligatures,  et  ne  reparurent  plus.  On  donna  au  ma- 
lade des  farineux ,  et  pour  boisson  de  l'eau.  Aucun  accident  fâcheux  ne 
survint;  mais  quand,  au  boat  de  dowKC jours,  on  lui  permit  de  se  lever, 
il  se  plaignit  d'une  vision  peu  distincte  dans  l'œil  gauche;  ce  s]^mpi6me 
continua  pendant  plusieurs  jours,  quoique  de  moinaen  moins  marqué, 
jusqu'à  ce  qu'il  disparût  tout  à  fait.  Une  légère  réduction  de  la  tumeur 
se  manifesta  ;  mais  comme  il  était  douteux  si  la  guérison  s'en  suivrait 
M.  Mussey,  au  bout  de  quatre  semaines,  lia  la  carotide  droite.  Un  effet 
semblable  se  manifesta  dans  l'œil  droit. 

Us  opérations  furent  pratir(uées  pendant  ranesthésie,due  à  l'iDSpira* 
tioii  d'une  partie  de  chloroforme  pour  2  d'éther  sulfurique.  Ces  deux  ar- 
tères furent  liées  au-dessous  du  point  ou  elles  croisent  le  muscle  omo- 
hyoTdieo.  Une  ligature  tomba  en  seize  jours  ^  l'autre  au  bout  de  vingt. 
Après  la  seconde  opération ,  le  volume  des  tumeurs  diminua  beaucoup 
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plMffapidMMU  PMdant  Irou  lematiMa,  tex<aiodloo  AtUfipUqiié»  «t 
€haqi6»ppliaim  fépélâù  tous  les  deuE  ou  trpif  jours;  cii  ageot,  qui 
ssmpriinc  M  lisMis  sa  st  desséchant ,  sembla  très^propre  à  aiaooer  la 
eootrseiioa  des  lumeMMtel  ie  38  JauvÀsr  1%3|  c'esL-ài^ire  sep(  semaiuas 
ifffès  r«|4rtMoai  Lulhers  Gordoa  q«iiU  rMpital  avec  à  petoe  no  vc»- 
iige  des  tuoiears  prdoddeiitcsé 

Vers  le  mois  d'tfril  «  ce  malade  fut  visité  par  un  médecin»  qui  aasum 
à  H.  Mussey  qut  la  gadrison  dcait  parfaite.  iÂmtrkmn  Jourmif  i853t 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


MsDIfMHCUlRUBCICAL  TRÂIISÀCTIOIIS  WVMUORlb  HY  TBB  ROYAL  WBmQàX  MM» 

avanMAL  SociBTY  01  LonooH»  t.  XXXVL 

Le  présent  volume  de  cet  important  recueil  contient  les  travaux  8ui<- 
vante  :    • 

V  Bxamefi  cof^paraiff  des  poinU  les  plus  impçrtants  de  la  par 
thologie  de  la  pérwardUe  r&umaU^male  et  non  ràumatisfnale  ^  par 
Edw.  Lalba^i  Qrinerod^ 

ï^  Sur  le  Méveloppement  d^s  foruJes  dans  l'urine^  et  sur  les  rapr 
porl^  de  ce^  champignons  anfec  rurine  albunUneuse  et  sucrée  ;  par 
Arthur  Hafs^il»  Signalés  d^à  daos  Turioe  par  diverf  observateurs,  cos 
végétaux  put  auriout  fixé  raiienlion  de  M.  A,  Hassailt  qui  a  suivi  d'abord 
avec  soin  le  développemeqt  du  pe^kilkun  glqucum  dan^^  Turine  albur 
BiiiieiMe..ll.  a  vu  que  les  conditions  les  plus  favorables  au  développer 
meot  étaient  la  présence  d'une  matière  animale  »  surtOMt  de  ralbumin^, 
d'ttoe  soluiioii  i^ida  et  4e  l'oxygène»  L'existence  de  cette  plante  peut 
pmqMe  indiquer  le  dçgré  d*acidité  de  Turine.  Toutefois  fe  n'est  poiot  U 
ua  caractère  d'u|kç  quantité  anomale  d'albt^mine  dans, les  urines  acides, 
puisqu'on  voit  celle  plante  se  dévelqpp^r  dans  queJqu^  urines  qui  con- 
tienaeni  seulement  la  quantité  normale  d'épitbélium  ^t  de  mucus ,  ^t 
dans  lesquelles  on  ne  pçut  trouver  aucune  trace  d'albumine  »  soit  p«r  la 
€luleur«soit  par  l'acide  nitrique*  Dans  l'urine  sucrée  et  au  contact  de  f'air^ 
il  M  développe  un  végétal  idenliqueà  celui  de  la  levure  et  qui  ne  se  voit 
dans  aucun  autre  état  de  l'urine,  iia  présence  dans  des  urines  où  la  potasse 
et  les  sels  de  cuivre  ne  signalent  point  le  sucre  devient  un  moyen  pré- 
eicm  de  diagnostic  dans  l|$9  premiers  degrés  du  diabète.  Les  condition^ 
de  développement  so^t  l'expositioi^  de  l'urine  à  Tair,  un  liquide  acide  « 
use  lubsiance  azotée  qui  agit  comme  ferment,  du  sucre  de  raisin  ou  du 
Slucese,  et  une  température  modérée* 

d*"  Suite  dun  cas  d'urine  allnsmineuse  et  graisseuse  publié  dans  les 
Mtdio(H;hirurg»  êrofUiKiions  pour  18$0,  avec  un  exposé  de  deux 
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nutr$$  cas  ttminê  dite  ch^ieuse;  par  Bence  Jeoes ,  médoeiD  à  l^bépî- 
Ul  SaîQtrGeorge.  Cette  note  renferme  des  èxaineDs  imiHipHés  d'imoes 
«hyleuses ,  et  que k|ucs  mots  sur  TaciiôD  de  Tacide  galliqfte  daas  œite 
affiectioo.  CSet  acide  n'est  point  un  spécifique  pour  Turine  dite  chyleose» 
mais  II  agit  .comme  un  astringent,  et  suspend  souvent  pendant  assez 
longtemps  cet  état  fâcheux  des  urines  ;  il  est  mieux  supporté  que  l'acide 
Canntque.  M.  B.  Jones  relate  d'après  Prout  un  cas  d'urine  cbyleuse  qui 
•existe  sans  accident,  chez  une  dame,  depuis  un  quart  de  siècle. 

4®  Sur  les  dégénérescences  du  placenta  à  la  fin  de  la  grossesse  ; 
par  Robert  Druiit.  Nous  donnerons  un  extrait  de  ce  travail. 

ô**  Hypertrophie  et  prolapsus  de  la  langue  ;  par  G.  Murray  Hum- 
phry.  Nous  avonpdéjA  analysé  ce  travail  intéressant  dans  notre  numéro 
de  juillet  1863,  p.  96. 

6**  Hypertrophie  de  la  langue ,  exposé  d'un  cas  de  cette  maladie 
gui  fut  traité  avec  succès  par  la  ligature  ;  par  J.  Hogdson.  Nous  avons 
aussi  fait  connaître  ce  fait  (juillet  1853). 

V  Cas  d'hypertrophie  de  ta  langue-,  par  T. -P.  Teaïc.  En  1848,  une 
petite  fille  d'un  an,  après  une  attaque  de  petite  vérole,  souffrit  d'un  état 
aphtheux  de  la  langue  qui  grossit,  et ,  peu  à  peu ,  fit  saillie  au  delà  des 
dents  pendant  deux  ou  trois  semaines.  Après  un  intervalle  de  deux  mois, 
la  langue  grossit  de  nouveau  jusqu'à  l'âge  de  2  ans;  elle  formait  unety 
meur  du  volume  d^une  noix  ;  on  essaya  sans  succès  ponctions  et  sang- 
sues; à  3  ans,  la  saillie  de  la  langue  avait  le  volume  d'un  œuf  de 
poule.  On  essaya  la  compression  par  les  circulaires  d'un  tandage  en 
toile;  au  bout  d'iin  mois,  la  réduction  était  telle  qu'on  pouvait  remettre 
la  langue  dans  la  bouche ,  et  on  l'y  maintenait  par  un  bandage  appro- 
prié. Après  plusieurs  mois  de  ce  traitement ,  on  le  négligea  un  peu  pen- 
dant quelques  semaines ,  et  la  langue  recommença  à  grossir  et  à  faire 
saillie.  La  malade,  âgée  maintenant  de  6  ans,  a  une  langue  un  peu  plus 
ferme  et  un  peu  plus  large  qu'à  l'état  normal. 

7"  Anévrysme  poplité  guéri  par  la  compression  de  Vartère  fêmo^ 
raie  dans  son  tiers  supérieur;  par  J.  Monro.  Ce  qui  donne  à  ce  fait  un 
véritable  intérêt,  c'est  que,  cinq  mois  après  la  guérison,  le  malqde  nhourut 
d'un  anévrysmc  de  l'aorte,  ^t  l'on  a  pu  disséquer  le  membre  malade. 
Kotts  donnerons  un  extrait  détaillé  de  ce  fait. 

8**  Sur  la  dégénérescence  graisseuse  du  placenta  et  sur  t'influence 
de  cette  maladie  pour  produire  la  mort  du  fœtus ,  Vhémorrhagie  et 
i'avorlement  ;  par  Robert  Barnes.  Nous  avons  rendu  compte  de  ces  re- 
cherches (septembre  1853,  p.  345). 

'  9*  Recherches  sur  la  pathologie  de  la  phlébite  obstructive^  et  sur  la 
nature  de  la  phlegmatia  dolens  ;  par  P.- W.  Mackenzie.  Nous  ferons 
"connaître  in  extenso  les  principaux  détails  de  ce  mémoire;  bornons- 
nous  à  dire  maintenant  que  de  ses  expériences  sur  les  animaux  et  de  ses 
observations  cliniques,  l'auteur  conclut  que  l'origine  de  là  p/itegma" 
lia  dolens  provient  d'une  altération  première  du  sang. 

10"  Quelques  points  de  la  pathologie  de  ta  fièvre  jaune)  par  Croker 
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Pe&iull.  L'auteur  pasie  en  revue  certaiiis  |)iienoiiièiies  peu  étudiés  de  la  < 
fièvre  jaune. .et.  insiste,  principsiemeot  sur  les  morts  subites  qui  srri- 
yentseaveut  après  un  ou  deux  accès  violents  de  fièvre,  et  lorsque  le 
malade  ae.trouve  mieux.  50  autopsies  lui  ont  montré  dans  le  cœur  et 
les  grosses  >Teines  des  individus  qui  n'avaient  point  été  saignés  des  cail- 
lots qu*il  pcfise  avoir  été  formés  pendant  la  vie.  C'est  à  la  présence  de  ces 
caillots  qu'il  attribue  les  accidents  mortels  cités  plus  baot.  On  peut , 
dit-il,  diagnostiquer  ces'  caillots  pendant  la  vie;  de  deux  à  quatre  jours 
avant  la.  mort,  la  respiration  est  anxieuse  avec  un  sentiment  de  gène 
préoordiale  ;  les  battements  du  cœur.sont  violents  avec  peu  de  retentis- 
sement sur  les  côtés,  le  pouls  est  contracté,  les  bruits  sont  sourds  ;  ils 
diminuent.ou  ils  s'effacent.  L'auteur  signale  encore  la  présence  de  cail- 
lots dans  d'autres  orgaoes,  deux  fois  il  en  a  vu  dans  les  uretères,  il  in- 
siste aussi  sur  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  des  individus  at- 
teints par  la  fièvre  jaune;  dans  les  cas  légers,  peu  d'albumine  ;  dans  les 
cas  graves ,  l'urine  $e  prend  presqu'en  masse  solide  par  la  ebaleur. 

11°  Du  traUement  des  rétrécissements  opiniâtres  de  l'urèthre  par 
Vindsian  externe  sur  un  cathéter  perfectionné;  par  James  Syme. 
L'auteur  expose  devant  la  Société  royale  les  principes  généraux  de  sa 
métbodeet  entre  dans  les  détails  de  son  procédé  opératoire.  12  cas  rap- 
portés par  lui  sont  destinés  à  montrer  les.succès  qu'il  a  obtenus  dans  des 
circonstances  où  les  autres  méthodes  avaient  été  insuffisantes. 

12*  Nouvelles  recherches, sur  la  pathologie  de  la  phlegmatia  do- 
lens;  par  Robert  Lee.  L'auteur,  dans  ie  15®  volume  des  Transactions , 
rapporta  13  cas  de  pfUegmatia  dolens  ^  dans  6  desquels  on  put  s'assurer 
par  la  dissectioa4e  l'état  des  veines  iliaques  et  fémorales,  La  conclusloii 
de  son  travail  était  que  l'inflammation  des  veiqes  illaques  et  fémorales 
donne  lieu  à  tous  les  phénomènes  .4e  cette  maladie  chez  les  femmes  en 
couches.  Selon  lui,  dans  la  phlegmatia  dolens^  l'inflammation  com- 
mence daps  les  branches  utérines  des  veines  bypogastriques  et  s'étend 
progressivement  de  celles-ci  vers  les  troncs  iliaques  et  fémoraux  du  côté 
malade.  43 nouveaux  faits  sont  rappelés  par  M,  Lee  à  l'appui  de  la  doc-, 
trine  qu'il  soutient  après  plusieurs  auteurs  français.  M.  R.  Lee  termine 
son  travail  en  passant  en  revue  quelques  médications  proposées  contre 
XzphlegmcUia dolens.  Son  traitement  est  celui  des  indications;  quel- 
ques sangsues  au  niveau  du  ligament  de  Poupart  dans  la  forme  aiguë  de 
la  maladie ,  puis  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  aigus  ont  disparu, 
quelques  vésicatoires,  des  frictions  et  des  embrocaiions  stimulantes  sur 
le  membre.  Ce  travail  nous  parait  une  réponse  indirecte  au  travail  de 
M.  Mackenzie. 

13<*  De  l'usage  de  deux  aiguilles  à  la  fois  dans  certaines  opéra^ 
tiens  des  yeux  et  mrlout  dans  la  cataraple  capsulaire  et  la  pupilie 
ur/f^cf^//6  ;  par  W.  Bowman. 

14**  ^nafy-se  des  cas  de  plaies  de  tête,  examinés  après  la  mort^  à 
Saint-Georges  àospilal,  depuis  Janiner  l^ii  Jusqu'à  Janvier  i^i  ^ 
suivie  d'ob^iyations  pathologiques  e/  chimrgiçale^  ;  pair  PresoQtl 
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Hewett.  Cait  une  revue  clinique  de  faiti  reeueUlU  à  SeiBtvGeéit^  boe> 
pftah  l*«u(eHP  rapporte  un  ceriain  nombre  d'observationi  à  propos  dei 
priDotpalea  (tHestions  relaiives  aux  plaiei  de  tète.  On  ne  lauralt  trouver 
aucune  chose  neuve  dans  ce  travail  \  nous  y  avons  seulement  remarqué 
trois  cas  de  trépanation  pour  des  accidents  cérébraux  survenus  à  ta  suite 
de  plaiei  de  tète  sans  fraeture;;  l'ouverjure  du  crâne  liiit  à  nu  dès  effn** 
sions  purulentes  entre  Toi  et  la  dure-mère,  mais  à  peine  put^n  consta* 
ter  un  soulagement  temporaire  et  les  malrades  moururent.  L*autour  insista 
sur  la  fréquence  de  rinfeetlon  purulente  dans  ces  plaies  ans  fracttiré ,  et 
il  en  mentionne  14  cas  sur  23  piaiei.  Dans  le  chapitre  consaéré  aux  i^ac« 
turcs,  M.  Prescoit  Hewelt  confirme  quelquesHines  des  idées  contenues 
dans  riniéressant  travail  de  M.  Aran  (JrcAiPes  gén.  de  méd. ,  4*  série, 
t.  VI),  et  à  propos  de  Téconlement  de  sérosité  par  roreillé,  il  rapporte 
2  cas  de  fracture  du  méat  interne* 

15^  Observation  d'ulcère  perforant  de  l'msophage  qui  produUii  ia 
mort  en  pénétrant  dans  l'aorte  ;  par  W.-H.  Flovrer. 

16^  Sur  la  petite  vérole  et  ia  vaccination;  examen  analytique  de 
tous  les  cas  admis  pendant  seize  ans  à  VhôpUat  pouria  variole  et 
ta  vaccine  à  Londres.  Remarques  sur  la  pathologie  de  ta  petite  vé^ 
rôle  y  et  l'influence  prophyiaoiique  de  la  vaccine  à  des  degrés  varia^ 
tles  suimnt  que  ia  vaccination  a  été  pratiquée  parfaitement  ou  im^» 
parfaitement;  par  J.*F.  Marson.  Nous  donnerons  les  oouclusions  de  ce 
travail ,  qui  échappe  à  une  aniailyse  détaillée. 

17^  Observations  sur  i'élat  du  sang  et  des  vaisseau»  sanguins 
dans  t inflammations  par  T.  Wbarton  Jones.  Ge  travail  a  été  entrepria 
sur  un  mammifère, et  e'est  l'aile  de  la  chauve-^uris  qui  a  servi  aux  re- 
cherches de  Tauteur.  Ce  travail  sera  analysé. 

18^  Sur  te  diabète  intermittent  et  te  diabète  des  vieiilards  ;  par 
H.  Benoe  Jones.  Le  début  de  oe  travail  est  consacré  à  discoter  la  valeur 
des  recherches  qui  s'appuient  sur  la  pesanteur  spécifique  de  t'urine.  Les 
tables  de  pesanteur  spécifique  enraient  quelque  importance  si  tes  urines 
diabétiques  étaient  une  solutiou  de  sucre  dans  reaii  distillée  j  mata  If 
existe  d'autres  substances  dont  chacune  peut  fé\re  varier  la  pc^titeur 
spécifique  de  Turine  pendant  que  la  quantité  de  sucre  reste  constante. 
C'est  ce  que  démontrent  les  tables  de  M.  B.  Jones,  qui  s'est  efforcé  de  dé- 
terminer la  quantité  de  sucre  par  des  expériences  directes  .Cela  fait,  il 
montre  que  l'uriâe  peut ,  suivant  diverses  circonstances  de  traitement, 
de  régime,  ou  suivant  la  marche  spontanée  de  la  maladie,  contenir 
bsaticoup  ou  point  de  sucre.  L'auteur  rapporte  sept  observations  dans 
lesquelles  le  sucre  disparut  de  l'urine  pendant  quelques  jours  et  même 
pendant  plusieurs  mois  ;  puis  le  plus  souvent  la  maladie  se  termina  par 
la  guérison.  Ge  qu'il  faut  f emarquer  dans  ces  urines  pendant  réxistence 
du  sucre  comme  après  sa  disparition,  c'est  un  excès  d'urée,  de  l'acide  url- 
qiie  llbr^  el  de  l'oxalate  de  ehaux.  La  constatation  de  ces  sels  dans  l'urine 
permet  de  croire  à  ynegnérison  temporaire  sinon  permaiiente.  Dans  ta 
demlèro  pariia  de  aon  tNivall ,  M.  Bence  Jones  examine  la  question  du 
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éUbèf  tlMiii^leUlanif.  M.  Decbimbre,  tttr  90  ftemmês  ftgéM  de  la 
Salpéirière»  «n  trouva  10  qui  avaient  du  sucre  daoi  Turioe;  en  examî- 
■am  aei  nolca  des  trois  derut^res  années»  M.  Bence  Jones  a  trouvé  que 
sur  29  cas  11  avaient  plus  de  60  ans  y  et  parmi  ceox*ci ,  0  plus  de  70  ans. 
Les  syjuptàmes  eu  diabète  avaient  d'ailleurs  perdu  de  leur  intensité. 

19°  Dissection  d'un  kyste  dé  P ovaire  qui  tontenaU  de  ta  matière 
aMbmle\  par  Henry  Gray.  Examen  détaillé  d'un  kyste  de  l'ovaire  qui 
contenait  des  poHs,  des  fragments  osseux ,  une  dent  canine^  et  enfin  dana 
un  kyste  secondaire ,  une  substance  blanebe ,  molle ,  qui  présentait  tous 
les  caractères  du  cerveau^  et  consistait  entièremeni  en  éléments  nerveux, 
tels  que  des  fibres  variqueuses,  des  noyaux  et  des  cellules  à  noyau. 

20*  Exempte  remarquable  de  difformité  des  membres  inférieurs  \ 
par  Georses  Vioer  Ëllis.  Cette  rare  monstruosité  fut  observée  sur  un 
homme  de  5&  ans,  doué  d'une  grande  énergie;  le  fémur  était  absent,  e 
l'exception  d'un  rudiment  à  l'exlrémiié  inférieure  du  côté  gaucbe ,  et  ses 
articulations  manquaient  ;  les  muscles  étalent  différemment  altérés  ;  l'ar- 
tère fémorale  était  transférée  de  la  partie  antérieure  t  la  partie  posté- 
rieure du  membre. 

21*  Observations  sur  l'affection  kystique  du  iesiieuie;  par  T.-B.  Cur. 
ling,  avee  3  planches*  Nous  en  avons  donné  une  analyse  dans  le  précé- 
dent nvméro. 

22*  Expériences  sur  l'excitabilité  des  membres  sains  et  paralrsis 
par  iê  courant  galvanique  \  par  R.-B.  Todd,  Ces  expériences  seront 
brltvement  analysées. 

Gdts  HospiTAK  REPORTS,  2*  sérlc,  voK  Vllly  part,  ii  ;  LondreSi  1853. 
Le  présent  fascicule  contient  les  travaux  suivents  : 

t*  Des  eirconslances  qui  influencent  te  traitement  des  plaies  d'ar^ 
tères  et  des  anévrysmes  traumatiques 'y  par  feu  Bransby  Cooper.  Ce 
travail,  assez  diffus,  n'est  guère  susceptible  d'une  analyse  détaillée.  L'au- 
teur rappelle  des  faits  bien  connus  de  plaies  d'artirea  guéries  par  la  po*- 
siiion  du  membre ,  le  repos  absolu ,  une  compression  légère  au  niveau  ou 
au-dessus  de  la  plaie,  etc.  Ce  travail  renferme  encore  deux  observations 
de  plaies  d'artère  fémorale  compliquées  de  blessure  de  la  veine.  Dans  un 
cas,  l'on  pratiqua  la  ligature  de  l'iliaque  externe;  dans  l'autre,  celle  de 
la  fémorale.  Dans  les  deux  cas,  les  malodes  moururent. 

2*  Observaiions  de  maladie  de  Bright.  avec  remarques 'y  par  Sa- 
muel Wilhs.  Ce  travail  sera  prochainement  analysé. 

3®  Cas  de  ùorps  étranger  introduit  dans  ta  vessie  ;  par  C.  Steel 
(avec  une  planehe).  Une  Jeune  femme  de  26  ans  s'était  introduit  dans 
l'urèthre  un  étui  à  aiguilles  qiii  s'échappa  de  ses  mains  et  passa  dans  la 
vessie.  Avant  de  procéder  &  l'extraction,  M.  Steel  dilata  doucement,  pen- 
dant trois  jours,  l'urèthre  avec  le  dilatateur  de  Weiss;  puis  il  fit  l'ex* 
traction  du  corps  étranger  avec  une  pince,  et  en  dirigeant  ta  manœuvre 
i  l'aide  d*uii  del^t  porté  dans  te  vagin. 
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.  4*^  De  ùa  maf^re  suerée,  et  de  seM'aHHbUis  fihyoMègii^s^éàKU 
V économie  animale  \  par  Frédéric  William  Pavy  (avec  une  friaache  qnt 
représente  les  divers  temps  de  Topération  pour  la  ponction  dn  bulbe  chei 
les  lapins;.  Ce  travail  n'est  qu'Ain  exposé  analytique  des  recherches  bien 
connues  de  notre  collaborateur  M.  Claude  fiernard,  dont  M.  F.-W.  Pavy 
a  suivi  lesingénieuses  leçons  au  Collège  de  France. 

ô^  De  la  denilne  de  réparation ,  et  des  lois  qui  régissent  sa  for* 
mation  ;  par  James  Salter  (^vec  2  planches).  Ce  travail  sera  analysé. 

G°  Notes  sur  le  développement  et  la  destination  de  certaines  por^ 
lions  du  crâne  ;  extrait  de  leçons  sur  ranalomie,. faites  par  John  Hilton 
et  réunies  par  F.-W.  Pavy.  Ce  travail  ne  dépasse  pas  jusqu'alors  les 
proportions  d'une  leçon  sur  l'anatomie  assez  bien  connue  du  crâne.  L'au- 
teur a  insisté  sur  le  développement,  l'absence,  la  multiplicité,  etc.,  des 
sinus  frontaux ,  et  il  a  représenté  ces  détails  dans  plusieurs  planches.  Ce 
travail  sera  continué.  . 

7"  Observations  de  déchirure  du  périnée  et  de  procidence  de  i'ulé" 
rus  et  du  rectum  ;  guérison  par  une  opération  ;  par  John  Lewer  et 
John  Hilton.  Ces  faits  seront  analysés. 

..S^  Rapport  semestriel  de  tons  les  cas  admis  à  V hôpital  de  Guy, 
du  commencement  d'avril  à  la  fin  de  septembre \  par  Samuel  Wilks- 
Ces  sortes  de  relevés  cliniques  manquent  d'intérêt  par  la  pénurie  des 
détails  et  échappent  à  toute  analyse. 

.  S*".  Conclusion  d'un  cas  d'obstruction  intestinale  traitée  par  l'opé" 
ration  et  relaie  en  partie  dans  le  dernier  numéro  de  Guys  reports  ; 
par  J.  Hilton.  La  conclusion,  c'est  la  mort  de  la  malade  avec  les  détails 
de  l'autopsie.  Il  s'agissait ,. dans  ce  cas,  d'une  tumeur  cancéreuse  de 
l'ovaire  gauche,  tumeur  qui  avait  envahi  le  colon  descendant  et  la  partie 
supérieure  du  rectum.  I/epération  fut  faite  sur  le  colon  ascendant,  et 
la  malade  a. vécu  ainsi  sans  souffrances,  depuis  le  9  avril  1851  jusqu'au 
V^  novembre  1852.  La  mort  est  due  à  l'infection  cancéreuse* 


Recueil  de  mémoires  in  médecin  s ,  de  osacbaib  et  db  pharmàc»  mui- 
TÀiBBS,  publié  par  ordre  du  ministre  de  la  guerre ,  t.  XI,  2^  partie , 
379  pages. 

Ce  volume  contient  les  travaux  suivants: 

1**  De  Varthrite  uréthro-sxmpalhigue  ^  par  M.  Marcral.  —  L'auteur 
étudie  à  part  l'arthrite  uréthro-sympathique  blennorrbagique  et  l'ar- 
thrite uréthro-sympathique  traumatique.  Observations  assez  muhipliéts 
d'arthrite  réunies  dans  ce  travail,  peu  susceptible  d'analyse. 

2^  Observation  de  coup  de  feu  à  l'épaule  droite,  désarticulation 
du  bras,  hémorrhagie  consécutive,  ligature  de  l'artère  sous^clavière; 
guérison  ;  par  M.  Gama. 

3**  Recherches  de  statistique  médicale  sur  l'hôtel  des  Invalides,  par 
M.  Faure-Villars. 

4"*  Notice  topographique  et  médicale  surBiskara^  par  M.  Qeylot. 
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5^JhiêirHirU.hmb>n  de  BùskarUy  |»ar.M.,Mta8ll.  «-  L'auteur 

décrit  une  maJadie  eodémique  à  Bit^K^ra  el  aux  cnvirous;  il  expose  les 
diverses,  périodes  de  Taffectioa ,  qui  commence  par  une  incubation , 
se  dijv^opiie  sous  fprme  d'une  pusiule  qui  s'ulcère  et  finit  par  se  ciea* 
triser.  M.  Massif  fait  suivre  son  travail  de  quelques  notes  iraportaates  sur 
les  eaux  de  Biskara  «  etc. 

6**  OHetvation  d'une  tumeur  sphérique  molle  et  transparente,  du 
poids  de  224  grammes»  dans  l/témisp/ière  droit  du  cerveau;  par 
M.  Gaudineau.  —C'est  i'observalioa  d'une  bydatide  dans  la  substance 
cérébrale. 

7'»  apoplexie  de  la  protubérance  annulaire  i  mouvement  eonvulslf 
et  saccadé  de  l'inspiration  observé  Jusqu'à  la  mort  «  survenue  dix 
heures  après  l'invasion;  effet  croisé;  autopsie;  par  M.  Cuvellier. 

8°  De  la  pneumonie  d'Afrique ,  par  M.  Catteloup.  —  Couleur  a 
rencontré  ua  certain  nombre  de  faits  où  la  pneumonie  parait  avoir  subi, 
par  le  diinat  et  les  miasmes  paludéens ,  des  modifications  considérables, 
11  y  a  d-abord  un  premier  groupe  oti  la  constilutioa  générale  est  très-peu 
modiSf^e  par  le  .climat  ;  dans  le  second ,  ce  sont  des  pneumonies  à  ca- 
ractère inflammaioire,  modifiées  par  le  climat  seul  et  par  les  maladies 
presque  exclusivement  développées  sous  son  influence.  Ces  maladies  sont 
la  diarrhée*  la  dysenterie,  Thépalite  aiguë.  Un  troisième  groupe  ren- 
ferme les  pneumonies  accompagnées  de  fièvre  d'accès  paludéenne.  Enfin  ^ 
daDslequatrième,  M.  Catteloup  passe  en  revue  les  pneumonies  sur ve* 
Dues  dans  ia  cachexie  paludéenne.  Ce  travail  emprunte  tout  son  intérêt 
à  celte  physionomie  variée  de  la  pneumonie  paludéenne» 

9"  Recherches , sur  les  eaux  des  casernes,  des  forts  et  des  pastesi^ 
casernes  des  fortifications  de  Paris  ^  par  M.  Pogglale.  —  Travail  déjà 
analysé  dans  ie  bulletin  académique. 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I.  Acadëmie  de  Slëdecine. 

M.  Piorrjr  :  ipha^ion  d'iode.  «^  M.  Baillarger  :  folie  à  double  forme.  —  Dan- 
fuersde  la  sonde  utérine  :  MM.  Broca,  Cravetlhier,  Valleix.  —  M.  Boucbardat  : 
raf^rt  sur  une  eau  désinfectante.  -*  M.  Falret  :  folie  circulaire.  —  Mort  de 
M.  Macquart. 

Séance  du  24  janvier.  La  séance  est  remplie  par  la  lecture  d'un  mé- 
moire de  M.'Piorry,  où  ce  professeur  consigne  les  résultats  obtenus  par 
les  inlialations  itiode  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 


III  .  «Qun»» 

L'aaimir  commtiVM  ptr  rapi^l^r  lei  foUi  bien  aMivui  de  «urtikm  tpoia* 
tâDéede  li  phynwpneumonie  ^  mus  diteuter  d'une  manière  appro- 
fondie lei  opialons  qui  ont  cours  nir  le  mode  d'occlusion  des  cavernea 
tuberculeuses  et  qui  prêteraient  matière  ft  plus  d'une  objection.  Il  in- 
dique les  diverses  tentatives  thérapeutiques  successivement  abandonnées 
depuis  les  varechs  de  Laenncc  jusqu'aux  cigarettes  d'iode  eonaeltléet 
en  dernier  lieu  par  M*  Chartroule,  sans  être  découragé  par  rinsuoeèa 
des  précédentes  expériences.  Le  mode  d'inhalation  est  extrêmement 
simple;  il  consiste  à  placer  la  bouche  du  malade  au-dessus  d'un  bocal 
contenant  de  30  à  100  grammes  d'iode,  qu'on  vaporise  à  l'aide  d'une 
suffisante  chaleur,  et  a  faire  faire  de  temps  en  temps  une  inspiration  pro- 
fonde suivie  d'un  intervalle  de  repos.  La  raédicaiion  est  d'ailleurs  aidée 
par  l'iode  ou  ses  composés  à  riniérieur  et  I  l'extérieur^  et  par  les  re- 
mèdes habituellement  usités  dans  la  pbthisle. 

81  pfalhisiques  ont  été  ainsi  traités;  la  plupart  étaient  dans  un  état 
flicheux.  32  dessins,  exécutés  sur  diacbylon  par  l'auteur,  et  marquant 
les  parties  indurées,  les  nuances  de  sonorité,  de  dureté,  de  résistance 
an  doigt  et  les*  principaux  bruits  stéthoscopiques ,  sont  déposés  sur  le 
bureau  de  l'Académie. 

Les  résultats  définitif  sont  les  suivants  :  amélioration  marquée  dans 
10  cas,  disparition  des  caractères  anatomiques  et  de  la  plupart  des  sym« 
ptômes  dans  7  cas,  mort  sans  amélioration  positive,  4  cas.  Il  est  au 
moins  certain  que  dans  plusieurs  cas,  dît  l'auteur,  des  cavernes  on  êpéies 
ae  sont  /Mvfoi>  cicatrisées  sous  l'influence  de  l'iode. 

Si  modeste  que  soit  en  définitive  cette  dernière  conclusion  «^ni  dot 
fort  bumblraoent  des  prémisses  qni  promettaient  davantage,  elle  n'a 
pas  été  accueillie  sans  discussion  par  l'Académie.  M.  Londe  a  loué  la  di- 
rection imprimée  par  M.  Piorry  à  ses  recherches  et  vanté  l'utile  in- 
fluence des  vapeurs  d'arséniate  de  soude,  ce  qui  n'était  qu'un  médiocre 
argument  en  faveur  des  inhalations  iodées.  M.  Moreau  a  blâmé  la  no- 
menclature ,  qu'il  déclare  assez  peu  intelligible;  sur  quoi  M.  Piorry  ré- 
pond qu'il  a  publié  13  volumes  iiî-8^  pour  palrooer  cette  nomenclature, 
de  son  inventiou,  et  qu*il  se  garderait  bien  de  lui  être  infidèle,  alors 
qu'elle  est  généralement  adoptée.  M.  Bricheteau  ne  croit  pas  que  son 
collègue  ait  trouvé  là  un  remède  héroïque,  et  enfin  Mt  Chatin  s'estime 
beureux  d'offrir  à  M.  Piorry  les  moyens  de  repousser  une  objection  qu'on 
aurait  bien  pu  faire^  mais  que  personne  n'élevait,  relativement  à  l'anta- 
gonisme du  goitre  et  des  tubercules.  Que  si  on  nous  demande  notre  sen- 
timent sur  la  méthode  inventée  ou  perfectionnée  ))ar  M.  Piorry,  noua 
répondrons,  avec  M.  Bricheteau,  que  nous  ne  croyons  pas  aux  effets  héroï- 
ques du  médicament*  Peut-être  les  inhalations  ont-elles  modifié  momen- 
tanément ou  la  sécrétion  ou  les  parois  des  cavernes;  mais  des  faits  au- 
thentiques de  véritable  guérisoQ,  manquent  absolument.  Enfin,  s'il  y 
a  profit  à  essayer  cette  ressource  extrême,  il  y  aurait  danger  à  la  vanter 
outre  mesure  et  à  oublier,  qu'au  dire  de  l'auteur  lui-même ,  c'est /7ar« 
fois  seulement  qu'elle  a  rendu  des  services. 
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Stanoê  du  SljtoiM^.  M.  BailUrger  donaé  lodafe  i'un  lÂémoirB  mr' 
uoa  v^ri^ié  d«  folis  qii|il  appelle /o/i#  à  daubtefomie  /  voici  le  rérainé 
de  ce  mémoire,  analyeé  par  l'auteur  Itti-mèoie  : 

«Elle  est  earaetéri^de  par  deux  périod^i  r<^gulières,  l'une  d'ekcitallon 
et  Taulre  de  dépreasion, 

«Getle  maladie  se  produit  le  pltta  aoqve&t.d^inemenlère  Intermittente. 
La  darée  des  accès  est  extrêmement  variable»  Il  en  est  (|oi  parcourent 
leurs  denx  périodeseo  huit  jours,  six  jours  ou  même  deux  jours;  d'autres 
aecès  ae  prolongent  deux  «  trois ,  quatre  mois.  Les  cas  les  plus  nom** 
brenx  sont  peut»étre  ceux  dont  la  durée  est  d'une  année;  le  malade 
passe  alors  six  mois  dans  la  dépression  méiaucolique  et  six  rhiIs  dans 
l'excitation  maniaque.  La  transition  d*une  période  à  Taotre  est  brusque 
et  rapide  dans  les  accès  courts  ;  elle  a  lieu  ordinairement  pefndant  le* 
sommeil.  Dana  les  accès  qui  durent  une  année/  la  transformation  des  deux 
états  se  fait  très-ieotemeiit  et  par  degrés  Insensibles  ;  il  arrive  même  un 
moment  où  une  sorte  d'équilibre  s'établit  dans  l'exerclee  des  facultés  in-' 
tellectoelles«  et  le  malade  semble  entrer  en  convalescence.  Cependant, 
si  le  délire  proprement  dit  a  disparu  Je  retour  â  Télat  antérieur  est  en*» 
core  loin  d'être  complet;  quinze  jours  ou  un  mois  plus  tard ,  la  seconde 
période  éelatt.  Pins  d'une  fois,  quand  II  s'agissait  d'un  premier  acéès, 
on  a  pris  |iour  une  convaleseenee  réelle  cet  état  dé  transition  entre  les 
deux  périodes;  les  malades  sortis  des  boapicee  «M  <té«|Mtesi|tte  immédiate- 
ment ramenés  en  proie  à  une  violente  agitation  maniaque.  M.  Bal!"» 
larger  signale  phiaieurs  erreurs  de  ce  genre;  car  on  manq^  encore 
d*élénienta  certains  de  diagnostic  pour  prévenir  la  seconde  période  quand 
il  s'agit  d'un  premier  accès. 

«La  durée  dea  intermittences  eat  très-^varlable;  elle  peut  être  de  quel- 
ques jours  ou  de  plusieurs  mois.  Quelquefois  les  malades  p'onteu  que 
sept  ou  bttlt  accès  dans  reapiee  de  dik  ou  doute  ans. 

«Quelqueléisil  n'y  a  fias  d'intermittences,  et  les  accès  se  succèdent  sans 
interruption;  la  maladie  peut  alors  être  comparée  à  une  longue  chaîné 
dont  chaque  accès  formerait  un  des  anneaux.  Les  malades  passent  lenr 
vie  dans  les  alternatives  régulières  d'excitation  et  de  dépressiont  de  tria* 
tesse  et  de  gaieté,  sans  jamais  s'arrêter  à  l'état  d'équilibre  qui  constitue 
la  santé. 

«Ce  qui  caractérise  surtout  la  folie  è  double  forme,  ce  qui  sert  â  la  dis- 
tinguer des  agiutioos  Irréttuiièrea  observées  ifuelquefaifi  au  début,  à  là 
fin  ou  dans  le  cours  de  la  mélaneoèie ,  ce  aont  lea  rapports  dlntensité  et 
de  durée  qu'on  constate  entre  les  deux  périodes. 
«L'excitation  maniaque  est  en  effet  d'autant  plus  violente  que  la 

dépression  mélancolique  a  été  plQs  profonde.  Dans  les  accès  très-courts, 

la  durée  de  chaque  période  est  égale;  le  même  rappoi^  existe  encore, 

avec  de  f^gères  différences,  dans  les  accès  qui  se  prolongent  pliisieura 

mois  on  même  une  année. 
«Léaaf  nptAmes,  dpnl  le  période  maniaque,  oodslsteni  bien  plus  sou^ 
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veDtfn  cks  imputions  insttBctiTes  qu'en  deseonoepUoiis  délirantes  |Hro- 
prement  dites;  en  observe  la  nymphomanie,  lesatyriasis,  la  dipsomataie* 
des  impulsions  continuelles  à  des  actes  de  méchanceté. 
:  «Quant  au  traitement,  M.  Baillargercite  un  cas  dans  lequel  la  saignée 
pratiquée  plusieurs  mois  de  suite ,  au  milieu  des  intervalles  menstruels, 
a  fait  cesser  cbei  unefjeune'fille  la  période  maniaque;  la  période  mélari- 
colique  a  persisté ,  et  revient  par  accès.» 

:  —  M.  Broca,  dans  une  courte  note,  expose  les  résultats  fàcbenx  que  peut 
provoquer  dans  certains  cas  l'usage  de  la  sonde  utérine  employée  ()Our 
redresser  Tutérus  dévié  de  sa  position  normale.  Nous  reproduisons  Tob- 
servation  et  les  réflexions  qui  raccompagnent,  sans  discussion  ni  corn* 
mentaire ,  nous  réservant  de  consacrer  à  cette  question  grave  du  ca- 
tbétérisme  utérin  tous  les  développements  qu'elle  comporte,  lorsque 
s'ouvriront  les  débats  sur  le  rapport  que  prépare  M.  Ilepàul. 

«Une  femme  de 39  ans' entra  à  rh6pital  de  Lourcine  se  plaignant  de 
douleurs  bypogaslriques  vives  qui  s'irradiaient  dans  la  région  supé- 
rieure des  cuisses,  de  troubles  de  la  digestion ,  perte  d'appélit ,  coliques 
fréquentes,  constipation  habituelle,  émission  des  urines  plus  fréquente 
que  d'habitude,  etc. 

,  «Le  toucher  vaginal  me  permit  de  reconnaître  que  le  col  était  forte- 
ment porté  en  arrière,  que  la  face  antérieure  du  corps  était  devenue 
presque  horizontale,  et  qu'il  y  avait  par  conséquent  une  antéversion 
très-prononcée.  L'examen  au  spéculum  confirma  le  diagnostic;  le  col 
fut  assez  difficile  à  cmbrassiT;  il  était  assez  gros,  granuleux,  et  son  ori- 
fice laissait  écouler  une  quantité  assez  notable  de  matières  glaireuses  et 
purulentes.  . 

.  «Pendant  les  trois  premiers  jours,  la  malade  fut  tenue  au  lit  et  prit 
des  liains. 

«Le  7  octobre.  J'introduisis  pour  la  première  fois  la  soude  utérine  ;  la 
Doalade  était  debout ,  et  l'instrument,  dirigé  par  le  doigt  indicateur,  pé- 
Aéti;a  jusqu'à  une  profondeur  de  6  centimètres  un  quart.'L'inlroduetion 
uœ  fois  achevée,  il  me  fut  facile  de  ramener  l'utérus  à  sa  direction 
normale,  où  je  le  maintins  pendant  cinq  minutes.  La  malade  n'accusa 
aucune  douleur. 

«Le  lendemain,  8,  répétition  de  la  même  manœuvre. 

«Le  10.  Lecathétérisme  redresseur  est  pratiqué  pour  la  troisième  fois, 
et  prolongé  encore  pendant  cinq  minutes;  la  malade  assure  qu'il  y  a 
déjà  dans  sa  position  une  amélioration  notable,  et  qu'elle  souffre  beau- 
coup moins  qu'à  l'époque  où  elle  est  entrée  à  Thèpital. 

«Le  11.  L'introduction  de  l'Instrument  provoque  une  légère  douleur. 
Au  moment  où  je  redresse  l'utérus,  la  malade  se  plaint  de  souffrir  dans 
le  ventre,  et  surtout  à  l'faypogastre;  je  ne  laisse  séjourner  ki  sonde  que 
deux  à  trois  minutes. 

«Le  12.  La  malade  a  éprouvé  quelques  petites  douleurs  dans  le  ven- 
tre. L'bypogaatre  est  l^èrement  douloureux  à  la  pressiou  ;  le  pouls  est 
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parfatimmnDeâlme.  Le  sont,  rrnierne  destrvîte  troavequelesémileurs 
abdoiiiiDal6s:.soiit  defrepiMs  iras -«vive»  ;Ja  f»re8S4C|D  de  Thypogastre  las 
exaspère.  H  «y  a  d^â  uo  peu  de  fièvre  et  quelques  nausées.  —  30  sauj^ 
sues  à  rhyiMgasire. 

«Le  13.  L'état  s'est  encare.aggnavé;  la  nuit  aété.safis  sommelL  Nau- 
sées,  vomissemeuts  ^  matières  bilieuses  ;  coosUpation  ;  pouls  â  100  pul- 
saU0O8..-<<.3Osajif^ues.;  ua  baio,  etc. 

«Le  14.  Les  syniptdmcs  se  soot  amendés;  la  dpuleur  abdominale  est 
noindre,  mais  les  vomissemenis  persistent,  r^  Ouctions  mercurielles 
sar  Tabdomeu.  Dans  la  journée,  il  survient  un  léger  suintement  de  sang 
•par  le  vagin  ;  il  n^  dure  que  quelques  heures. 

«Le  1&  Apyrexje  eomplètie  ;  les  douleurs  abdominales  oni disparu,  et 
la  palpatioQ  du  veiàtre  n'est  pas  pénible.  Toutefois  il  exisus  un  peiiitt 
siiué  au  niveau  à  peu  près  de  Tovaire,  droit,  où  la  pression  provoque  en>- 
coreun  peu  de  douleur; cm  n'y  trouve  du  reste  aucune  tumeur  ap- 
préciable. Les  vomissements  se  sont  calmés;  ils  ne  surviennent  plus 
spontanément,  mais  ils  se  manifestent  toutes  les  fois  que  la  malade 
avale  une  gorgée  de  tisane. 

«Le  17.  Tous  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu  ;  la  pression 
abdominale,  même  assez  forte^  n'est  plufi douloureuse.  La  peau  est  fraî- 
che, le  pouls  normal,  et  cependantHa  malade  est  tourmentée  par  des 
accidents  fâcheux,  dont  la  cavité  pelvienne  parait  être  le  point  de  dé*- 
part  ;  ce  sont  des  douleurs  spontanées,  intermittentes,  revenant  pli^ieurs 
fois  par  heure  aous  forme  de  crises  aiguës,,  partant  de  l'utérus  et  s'ir* 
radiant  dans  tout  le  ventre.  .Les  vomissements,  qui  sont  fréquents; 
sont  précédés  d'une>  sensation  très-semblable  à  celle  de  la  boule  hysté- 
rique; le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal  permettent  de  constater 
qoeTuiérus  est  toujours  en  antéversion.  La  pression  exercée  avee  le 
doigt  sur  les  diverses  parties  de  eet  organe  n'est  pas  douloureuse.;  enfin 
la  même  çxploration  ne  décèle  l'existence  d'aucune  tuméfaction,  d'au* 
eune  fluctuation  péri-ulérîne  appréciables.  Cet  état  persiste  les  jours 
suivants,  et  s'aggrave  même,  en  ce  sens  que,  les  crises  de  douleuHB 
deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes.  L'estomac  rejette  aussitôt  tous  les 
aliments,  médicaments  ou  tiaanes  administrés  par  la  bouche.  Lama*- 
lade  maigrit  et  dépérit  rapidement;  elle  se  plaint  sans  cesse.  In- 
somnie ,  etc. 

«Les21  et  22.  Les  phépomèoes  précédemment  décrits  continuent*  Abal- 
temeot,  face  terreuse,  traits  altérés  par  la  douleur,  pouls  petit,  ventre 
ballonné,  nausées  et  vomissements  incessants.  —  Douches  froides  diri- 
gées sur  le  ventre  et  l'épigastre. 

«Le 22 ,  aggravation  des  symptômes;  prostration  extrême,  vomisse*- 

ments  de  matières  stercorales. 

«La  malade  succombe  le  23,  après  une  longue  et  douloureuse  agonie.» 
Des  détaijls  d'anatomie  pathologique  exposés  par  M.  Broca,  il  résulte 

4uH  y  a  eu.  deux  péritonites  ;  Tune  ancienne ,  remontant  à  une  époque 
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ineODflUt;  raiitreréoente,  provoquée^  sdoft  toous  prbbftliiHlIl^  par  tes 
càthétéritotct  praliqués  avr  Taténia  qiiinie  jorni  avattt  la  laart.  11 
cliercN easuite  à  préeMcr  le  r6la.de  cet  deoi  pérUonitcs  et  desadhé- 
reDces  qu'elles  ont  déterminées  dans  la  productioa  de  l^dtransleineDl 
imerne  qtii  a  entraîné  la  mort  de  la  malade. 

La  sénde  ui^ine ,  introduite  qoatre  fois  en  cinq  Joars^  et  maiDiamie 
en  place  cinq  minutes  chaque  fois  ^  détermine,  sans  attoune  action  trao- 
matiqne,  paMe  simple  cbntact  de  rinstrumeat,  une  métriie  qui  débute 
le  11  octobre;  rînflammaUon  semble  avoir  pris  naissance  au  niveau  ée 
Tangle  droit  de  Tutérus.  Le  lendemain ,  elle  a  déjà  gagné  le  pérftoiaa. 
Cette  péritonite,  combattue  dès  son  début»  cède  promptement  $  les  phé- 
nomènes inflammatoires  disparaissent  le  16  octobre,  et  tout  permet  de 
croire  que  le  danger  est  passé.  Mais  bientétdenoiUireattxacotdentadé- 
lmtent(  la  péritonite  est  guérie,  mais  elle  laisse  des  adhérences,  et 
iselle»*ci  gênent  d'une  manière  croissante  la  circulation  des  matières  fé- 
cales. L'obstruction  intestinale  qui  a  déterminé  la  mort  a  donc  été  favo- 
risée par  une  lésion  ancienne  ;  mais  on  ne  saurait  méconnattre  dans  sa 
production  l'influence  de  l'inflammation  péritonéale  provoquée  par  le 
oathtHérisme  utérin. 

Ge  fait,  malgré  les  circonstances  atténuantes  qui  raccompagnent, 
attnWe,  à  l'auteur,  de  nature  ft  faire  faire  sur  l'opération  nouvelle  de  sé- 
rieuses réflexions.  L'autopsie  a  prouvé  que  la  muqueuse  utérine  étak 
entièrement  intacte,  et  que,  sans  la  moitidre  déehirut e^  sans  la  moindre 
lésion  de  cette  membrane,  Pinfiammation  pourrait  être  le  résultat  do 
Simple  contact  des  instruments  et  gagner  de  là  le  péritoine* 

^iane»  du  7  février.  Bien  que  notre  intention  formelle  soit  de  né  pas 
entrer  dans  la  discussion  prématurée  des  avantages  et  des  ineonvénlenls 
i|ui  résultent  de  l'emploi  de  la  sonde  utérine ,  nous  tenons  ft  mettre 
tous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  fahs  qui  se  sont  produits  devant  TAca^ 
demie,  et  qui  seront  invoqués  dans  le  cours  de  la  discussion. 

•«^  M.  Gruveilhier  donne  lecture  de  l'observation  dont  voici  l'analyse. 
Une  dame  de  24  ans,  mariée  depuis  cinq  ans,  et  stérile,  éprouvait 
de  sa  stérilité  un  chagrin  qui  était  devenu  une  véritable  monmaianie. 
Un  jeune  médecin,  consulté,  reconnaît  Texistence  d'un  déplacement 
de  l'utérus  ;  Il  affirme  que  la  conception  est  impossible  dans  la  position 
vicieuse  otli  se  trouve  l'organe,  et  lui  conseille  de  se  soumettre  à  l'emploi 
de  la  sonde  utérine  de  Simpson ,  modifiée  par  M.  VaileiXk 

La  première  application  est  accompagnée  de  douleurs  vives,  que  re- 
produisent ,  en  les  exagérant ,  de  nouvelles  introductions.  La  malade  est 
conduite  à  Paris ,  ei  confiée  aux  mains  du  praticien  distingué  dont  les 
leçons  cliniques  sur  la  sonde  utérine  ont  eu  un  si  grand  retentissement. 
L'introduction  de  Tinsirument,  dirigé  par  une  main  exercée,  est  beau- 
coup moins  douloureuse;  mais  il  est  Impossible  de  maintenir  la  sonde 
utérine  ft  demeure  au  delà  de  plusieurs  heures.  Il  survient  presqu'immé- 
dlatement  du  malaise  épigasirique,  des  nausées,  du  ballonnement  du  ^ 


ACADÉM»  W  MiDEGIllE.  M)^ 

lit, dm tnstlMiiquioMtfeiit à  mirer  rinstraineiit;  1i  muM gAilrale 
s'altèrtpcuft  peu.' 

Après  cinq  introductions  Alites  avec  resmèmef  résuttâts^  la  inere, 
foyaot  M  flife  dépérir,  ee  décide  ft  abandonner  le  traitement  a  à  ramener 
sa  fille  chez  elle;  son  séjour  ft  Paris  aTait  étd  d*an  mois.  Cinq  semaines 
après  que  là  malade  était  rentrée  cbeselle,  M.Gruveilliier  fut  appelé;  le 
médcein  qui^lni  aralt  donné  ses  soins  pendant  ee  raps  de  temps,  rapporte 
ce  qui  suit  :  à  Tarrivée  de  la  malade,  symptômes  locaut  et  générant 
d'une  métro>*périton'»le  caractérisée  par  le  ballonnement  du  ventre,  et  une 
douleur  bypogastrique.  Le  loucher  causait  beaucoup  de  douleur;  l'utérué 
était  plus  volumineux  quie  de  coutume,  placé  en  antéversion,  comme 
avant  le  traitement  par  le  redresseur,  et  d'une  sensibilité  telle  que  le 
nolndre  soulèvement  arrachait  des  cris  à  la  malade.  Quant  à  l'état  gé« 
Béral^altérartion  profonde  des  traits,  angoisse  épigastrique ,  nausées, 
efforisde  vomissements ,  vomissements  verdâtres ,  prostration  extrême, 
fréquence  et  petitesse  du  fiouls;  Téiat  de  i^abdomen  parait  s'amender 
ious  l*inflttènee  de  sangsues  et  de  cataplasmes  appliqués  sur  Tabdomen. 
L'état  génévat  s'agrave  dé  jour  en  jour;  tout  espoir  de  guérison  est 
perdu. 

A  son  arrivée,  M.  Gruveilhier  constate  un  niarastne  porté  au  dér*^ 
nier  degré  ;  pouls  filiforme,  ft  plus  de  120;  état  de  nausées  permanent  $ 
atidomen  déprimé;  épigastre  â  peine  sensible;  pas  de  traces  apparente^ 
de  péritonite.  Au  toucher,  on  reconnaît  une  antéversioh  de  Pùtérus, 
dont  le  voUume  n'est  pasrioiablement  augmenté,  mais  qui  est  resté  seb* 
«ble  au  moindre  contact.  L'état  de  l'abdomen  ne  rendant  p>is  uil 
compte  suffisant  de  la  fièvre  hectique,  la  poitrine  est  explorée  ;  on  trouve 
quelques  râles  muqueux  dans  le  sommet  du  poumon  droit,  mais  d^alf- 
leurs  pas  de  signes  de  tubercules.  La  malade  succombe  huit  jours  après; 
'  fâulopsie  n'a  pas  été  faite. 

M*  Grttvéithier  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  qnl 
ne  sent,  ûït^W,  que  le  développement  de  celles  qui  ont  été  déjà  pré- 
Kiitées  à  la  séance  précédente  par  MM.  Velpeau  et  Moreau,  dont  11  par- 
tage entièrement  la  conviction  à  cet  égard. 

1^  Le  redressement , ou ,  d'une  manière  plus  générale,  le  cathétérisme 
deTutérus  par  l'introduction  d'une  tige  dans  sa  cavité,  n'est  pastou- 
pors  inoffensif,  et  peut,  che2  quelques  femmes,  avoir  la  plus  funeste 
conséquence. 

I*  iiC  redressement  de  Ititérus  ne  peut  nullement  remédier  aux  dévia- 
tions de  cet  organe,  il  peut  tout  au  plus  en  opérer  le  redressement  ; 
pendant  le  temps  qu'il  est  maintenu  en  place,  et  lors  même  qu'il  serait 
laissé  à  demeure  pendant  un  grand  nombre  de  jours,  l'utérus  reprend 
ta  position  primitive  immédiatement  après  la  cessation  de  l'emploi  de 
l'iBsimment. 

8^  La  déviation  de  l'utéftts  dans  l'état  de  vacuité  ne  constitue  pas 
l>areUe»mèaie  nu  état  morbide,^  l'utérus,  dana l'état  de  vaeuitéi  n'a  pas* 


4'a^e  fîoroial»  il  fioLle  clftos  Tey cavati«a  du  baMm,  où  ti  a^M  mniiteiiii 
que  par  les  ligamenU,  par  le  vagin,  par  la  vessie,  et  «st,  peur  ainsi 
dire,  à  ia  merci  des  organes  environnants. 

4®  LeS;  déviations  ne  sont  que  des  variétés  presque  indif iéreoM  de 
position  de  i'organe,  et  ne  sont  pas  une  cause  de  stériiitiS. 

Sur  la  demande  de  M.  fiégin,  la  coromuoication  de  M>  CniveiUiier 
est  renvoyée  à  la  commission  nommée  pour  examiner  le  mémoire  de 
M.  Broca.  Le  rapporteur  est  en  outre  invité  à  s'occuper  activement  du 
rapport ,  et  la  discussion  est  renvoyée  à.  Tépoque  où  la  commission  aura 
fait  connaître  «;s  conclusions. 

—  M.  Bouchardat,  et  après  lui  rAoadémiiB ,  jugent  avec  peu  de  faveur 
une  eau  inodore  et  désinfectante  dont  le  nitrate  de  plomb  est  la  base. 
Los  conclusions  du  rapport  adressé  au  ministre  sont  les  suivantes  :  1**  La 
supériorité  de  Teau  de  MM.  Ledoyen  et  Rapbanel,  comparée  auJt  aolulions 
d'acétaie  de  plomb  employées  dans  le  pansemeot  des  plaies,  répandant 
une  odeur  fétide,  n'est  établie  sur  aucun  fait  précis.  2^  Dans  les  amptii- 
théâtres  d'anatomie,  pour  conserver  les  cadavres ,  l'emploi  du  chlorure 
de  zinc  est  préférable  à  celui  d'une  solution  de  nitrate  de  plomb.  3®  Dans 
les  casernes,  dans  les  hôpitaux ,  pour  combattre  les  inconvénients  de 
l'encombrement,  une  ventilation  bien  réglée  est  supérieure.  4^  Quant  à 
la  désinfection  des  vidanges,  le  nitrate  de  plomb  n'a  pas  d'avantage  sur 
les  sels  employés  jusqu'ici ,  et  il  est  inférieur  à  la  plupart,  i.  raison  de 
son  haut  prix  et  de  la  couleur  noire  qu'il  imprime  aux  matières. 

Séance  du  14  février.  M.  Valleix  adresse  à  l'Académie  la  lettre  sui- 
vante : 

«Mon  nom  ayant  été  plusieurs  fois  prononcé  dans  les  dernières  séances 
de  l'Académie,  et  M.  Cruveilbier  ayant  communiqué  à  l'assemblée  un 
fait  qui  me  concerne,  on  serait  sans  doute  étonné  de  me  voir  garder  le. 
silence.  Aussi  mon  intention  était-elle  de  présenter  quelques  explica- 
cations  à  l'Académie  ;  mais,  atteint  de  choléra  il  y  a  quelques  jours,  je 
ne  me  sens  pas  encore  assez  fort  pour  entrer  dans  ce  débat}  je  prierai 
sous  peu  l'Académie  de  bien  vouloir  m'entendre. 

«  En  attendant  je  vous  prie,  monsieur  le  président,  si  vous  n'y  voyez 
aucun  inconvénient,  de  vouloir  bien  communiquer  à  l'assemblée  les  re- 
marques préliminaires  suivantes  : 

«  1®  On  pourrait  penser,  d'après  les  citations  faites  à  l'Académie,  qu'a- 
près M.  Simpson ,  je  suis  à  peu  près  le  seul  qui  ai  mis  en  usage  le  traite- 
ment dont  il  s'agit ,  et  que  par  conséquent  la  responsabilité  est  très-peu 
partagée.  Je  rappellerai  donc  que  ce  traitement  était,  &  quelques  modifi- 
cations près,  celui  de  Kiwisch,  &  Prague;  qu'il  est  employé  aiyourd'hui 
par  M.  le  professeur  Mayer,  â  Berlin  ;  qu'en  Angleterre,  à  c6té  de  M.  Simp- 
son,  se  placent  MM.  les  D"  Rigby,  Protheroe- Smith,  Canning,  etc.; 
qu'à  Paris,  MM.  Richet  et  Maisonneuve  en  ont  fait  usage  avec  succès; 
que  MM.  Broqssonnet,  à  Mootpeltier,  Prachaud  et  Maunoir,  à  Genève, 
Le  Diberder,  ^  Lorient,  Moussus,  à  Bordeaux,  l'ont  adopté;  que  M*  le 
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professeur  Dieulafroy ,  de  Toulouse ,  donf  le  nom  est  si  avantageuseineiit 
connu,  possède  un  certain  nombre  d'observaiions  de  malades  chez  les- 
quelles il  a  fait  usage  de  ce  moyen  ;  et  qu'enfin  celle  pratique  a  été  adop- 
tée par  un  bon  nombre  de  médecins  français  ou  étrangers,  qui  avaient 
pris  connaissance  des  faits.  J'ajoute  que  tout  cela  ne  s'applique  qu'à  l'cni-^ 
ploi  du  pessaire  Simpson,  du  pessalre  Kiwisch  et  iVlayer,  ou  du  redresseur 
intra-utérin.  Quant  à  l'usage  de  la  sonde  intra-utérine,  il  est  bien  pliis 
répandu  encore.  Je  me  contenterai  de  citer  M.  Huguier,  qui  lui  a  donné 
le  nom  dliystéromëtre ,  et  M.  le  professeur  Dubois,  dont  la  prudence 
D'est  pas  plus  contestable  que  la  haute  valeur  scientifique.  J'ai, en  effet 
appris  de  M.  P.  Dubois  lui-même,  qu'en  y  mettant  tous  les  ménagements 
nécessaires ,  il  se  servait  avec  avantage  de  la  sonde  pour  redresser  pro- 
gressivement l'utérus  dévié. 

«  2**  Je  ferai  remarquer  qu'on  a  eu  tort  de  confondre  dans  une  même 
discussion  ce  qui  est  relatif  à  l'emploi  de  la  sonde  utérine  el  ce  qui  con- 
cerne l'application  du  redresseur  intra-utérin  ;  il  n'y  a  aucune  parité  â 
établir;  et  quant  à  l'observation  de  M.  Broca,  que  je  n'ai  connue  que  par 
le  compte  rendu  incomplet  qui  se  trouve  dans  les  journaux  de  médecine, 
on  peut  dire  déjà  qu'il  y  a  des  circonstances  si  singulières,  que  beaucoup 
de  personnes  ont  douté  de  la  réalité  de  la  cause  invoquée;  mais  je  ma 
réserve  de  la  discuter  quand  j'en  aurai  pu  prendre  connaissance  d'une 
manière  complète  dans  le  bulletin  de  l'Académie. 

«  3®  Relativement  à  l'observation  de  M.  Gruveilhier,  je  me  contenterai 
de  dire  aujourd'hui  que  j'ignorais  complètement  ce  qui  s'est  passé  ;  que 
j«  peux  maintenant  démontrer  que  le  fait  lui  a  été  raconté  de  la  ma- 
uière  la  plus  inexacte,  et  que  l'interpréta  lion  de  l'honorable  professeur 
s'en  est  tellement  ressentie,  qu'il  me  sera  facile  de  prouver  que  le  litre 
de  Tobservation  doit  être  totalement  changé. 

«  4®  Une  troisième  question  bien  distincte  a  été  soulevée  par  mon  ho- 
norable maître,  M.  Velpeau;  c'est  celle  de  la  curabilité  des  déviations 
utérines.  C'est  une  question  qui  ne  peut  être  résolue  que  par  les  faits,  et 
qui  doit  dominer  toule  la  discussion.  Je  ne  pense  pas  l'aborder  ici ,  et  je 
ne  pourrai  le  faire  complètement  qu'après  avoir  fait  un  appel  à  tous  mes 
confrères  qui  ont  mis  en  usage  le  redresseur,  afin  qu'ils  adressent  à  la 
commission  ou  à  moi  tous  les  cas  favorables  ou  défavorables  de  leur  pra* 
tique.  Ainsi  la  vérité  sera  connue,  et,  quel  que  soit  le  résultat,  je  m'en 
féliciterai;  car,  si  le  danger  de  ce  traitement  dépassait  celui  qu'on  doit 
malheureusement  (ainsi  que  l'a  très-bien  fait  remarquer  M.  Velpeau) 
craindre  des  plus  minimes  opérations  chirurgicales,  je  redouterais  plus 
que  personne  de  les  affronter.  Je  n'ai  jamais  nié,  en  effet,  qu'on  ne  puisse 
provoquer  des  accidents  :  je  les  ai  signalés;  mais  ils  ne  rti'ont  pas  paru 
de  nature  à  faire  renoncer  à  un  traitement  que  je  regarde  comme  effi* 
cace  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

a  5®  Qu'on  n'oublie  pas  enfin  que  ce  traitement  va  en  se  perfection^ 

m.  21 
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liant  toas  les  jours;  que  bien  4ea  aecidenu  qu'on  9  produiU»  faute  d'une 
expérience  suffisante,  sont  aujourd'hui  évités;  et  que,  dans  les  dévia- 
tions en  arrière,  j'ai  remplacé  avec  avantage  remploi  du  redresseur 
intra-utérin  par  celui  du  redressement  avec  la  sonde  et  le  pessaire  en 
caoutchouc  combinés  y  qui  me  donne  chaque  jour  d'excellents  résultats. 
Mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  points,  car  ce  sont  autant  de  questions  po- 
sées naturellement  à  la  commission  académique  et  qu'elle  pourra  ré« 
soudre  quand  elle  aura  pris  connaissance  des  faits. 

— M.Falret,après  avoir  réclamé,dans  la  séance  précédente,  la  priorité 
de  la  forme  de  maladie  mentale  décrite  par  M.  Baillarger,  donne  lecture 
d'un  mémoire  où  il  expose  ses  idées ,  déjà  publiées  en  partie,  sur  cette 
variété  de  la  folie  qu'il  a  désignée  sous  le  nom  de  folie  circuiaire. 

Après  avoir  passé  en  revue  quatre  ordres  de  faits  de  rémissions  et 
d'intermittences  dans  les  maladies  mentales,  dans  le  but  de  mieux  faire 
comprendre,  par  comparaison,  ce  qu'il  entend  par  folie  circulaire,  l'au- 
teur iajoute  que  selon  lui,  pour  constituer  cette  maladie,  la  dépression 
et  l'excitation  doivent  se  succéder  pendant  un  long  temps^  d'une  ma- 
nière presque  régulière,  dans  un  ordre  toujours  le  même,  et  avec  un 
intervalle  de  raison  ordinairement  assez  court  relativement  à  la  durée 
des  accès. 

Cette  forme  de  maladie  mentale  est  tantôt  à  courtes  et  tantôt  à  Ion* 
gués  périodes;  elle  est  caractérisée  par  la  production  successive  et  régu- 
lière de  l'état  maniaque ,  de  l'état  mélancolique,  et  d'un  intervalle  lu- 
cide plus  ou  moins  prolongé.  Un  caractère  général  de  la  folie  circulaire, 
c'est  la  ressemblance  de  chacune  des  périodes  de  chaque  accès  cbex  un 
même  malade,  non-seulement  dans  leur  ensemble ,  mais  jusque  dans  la 
plupart  des  manifestations  délirantes. 

La  période  (Vexciiation  consiste  ordinairement  dans  une  simple 
exaltation  maniaque,  c'est-à-dire  dans  l'exubérance  des  idées,  la  per- 
version des  sentiments,  le  désordre  extrême  des  actes,  la  rapidité  inces* 
santé  des  mouvements ,  sans  incohérence  et  sans  idées  délirantes  déter- 
minées. A  cette  surexcitation  excessive  de  l'Intelligence,  des  sentiments 
et  des  mouvements,  se  joint  également  une  activité  extrême  de  toutes 
les  fonctions  physiques,  l'insomnie,  l'absence  de  fatigue,  l'augmenta- 
tion de  Tappétil,  l'animation  et  la  mobilité  des  traits  de  la  face,  etc. 
Tantôt  cette  excitation  se  continue  à  ce  degré  pendant  toute  la  durée  de 
la  période,  ce  qui  est  habituel;  tantôt  il  s'y  intercale,  de  temps  en 
temps»  des  paroxysmes  maniaques;  tantôt  enfin ,  ce  qui  est  plus  rare,  la 
période  d^cxcitation  consiste  dans  un  véritable  accès  de  manie  ordi- 
naire. 

Habituellement  le  passage  de  l'excitation  à  la  djépression  se  fait  par 
nuances  insensibles,  sans  intervalle  lucide;  dans  quelques  cascependant^ 
il  est  possible  de  constater  quelques  jours  de  raison  complète;  mais  les 
premiers  signes  de  la  dépression  ne  tardent  pas  à  se  manifester. 
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ÎA  période  de  dépression,  qui  survient  rarement  brusquement ,  con* 
stne  ondioairement  dans  une  simple  prostration  physique  et  morale  ^ 
avec  lenteur  des  idées,  indifférence  du  caractère,  immobilité  et  mutisme 
presque  complet,  pâleur  de  la  face,  affaissement  des  traits,  mouve- 
ments nuis  ou  presque  mils )  sentiment  de  malaise  général,  appétit  di* 
miaué,  digestion  lente,  défécation  difficile,  sommeil  irrégulier  et  in- 
terrompu, le  plus  souvent,  il  n'y  a  pas  d'idées  prédominantes;  cepen^ 
dant,  dans  un  certain  nombre  de  eas,  on  constate  des  idées  de  ruine  ^ 
(fbnmllilé  ou  de  culpabilités 

Cette  i^iode,  habituellement  plus  longue  que  celle  d'excitation,  peut 
cependant  avoir  la  même  durée,  et  elle  [en  a  ordinairement  d'autant 
plas  que  fa  période  d'eicitation  a  été  plus  prolongée. 

Vinlervaite  lucide  qui  se  produit  après  la  dépression  survient  géné- 
ralement par  nuances  insensibles,  et  plus  l'observateur  a  de  sagacité, 
plus  sa  durée  réelle  se  trouve  diminuée;  il  est  toujours  plus  court  que 
chaque  période  considérée  isolément,  mais  sa  durée  est  variable,  et  dans 
les  folies  circulaires  à  longues  périodes,  elle  peut  être  de  plusieurs  mois. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  on  constate  de  nouveau  les  premiers  signes 
de  l'excitation  qui  se  reproduit,  et  alors  un  autre  cercle  maladif  re- 
commeoce,  pour  se  continuer  avec  les  mêmes  caractères. 

Cette  forme  est ,  en  réalité,  p/iij  fréquente  qu'elle  ne  le  parafe,  parce 
(tn'on  observe  peu  fa  marche  des  maladies  mentales,  que  peu  de  méde- 
cias  se  trouvent  dans  des  conditions  favorables  pour  l'observer,  et 
qu'enfin  un  certain  nombre  de  ces  malades  restent  dans  la  société ,  où 
ils  ne  sont  pas  considérés  comme  aliénés.  Elle  parait  plus  hérédilairê 
que  les  autres  formes  de  maladies  mentales,  elle  est  beaucoup  p/eij  fré^ 
querUe  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  le  pronostic  en  est  très-grave, 
et  elle  paraît  même  incurable.  Enfln  la  détermination  de  cette  forme 
sera  utile  pour  la  nosologie^  en  ouvrant  la  voie  à  une  classification 
plus  naturelle  que  celle  que  nous  possédons;  pour  la  thérapeutique,  en 
contribuant  à  faire  apprécier  l'action  des  agents  thérapeutiques  non 
sur  la  folie  en  général ,  mais  sur  certaines  formes  en  particulier;  et  en* 
6d  pour  la  médecine  iégaie^  en  permettant  de  la  baser  sur  l'étude  cli- 
nique de  la  marche  des  maladies  mentales ,  et  non  sur  les  détails  et  les 
mobiles  de  l'acte  soumis  à  l'appréciation  des  médecins  experts. 

~  Après  cette  lecture,  M.  Baillarger  prend  la  parole  pour  discuter  Ja 
valeur  de  la  réclamation  faite  par  M.  Falret.  11  entre  alors  dans  des  ex- 
plications assez  confuses^  desquelles  il  parait  cependant  résulter  ceci, 
que  M.  Baillarger  a  décrit  une  maladie  qui  peut  tantôt  consister  dans 
des  accès  isolés^  tantôt  être  intermittente^  périodique  ou  continue, 
tandis  que  M.  ^^alret  n'aurait  embrassé,  sous  le  nom  de  folie  circulaire  f 
que  les  faits  de  cette  dernière  catégorie^ 

Après  ce  discours,  M.  Pairct  monte  à  la  tribune  pour  déclarer  qu'il 
n'entrera  pas  dans  la  diaenssion  soulevée  par  M.  Baillarger  ;  que  la  ques-^ 
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lion  a  deux  aspects:  un  côté  personnel ,  qu'il  ne  oonvient  pas  d'âbprder 
devaDt  l'Académie,  et  un  côté  scientifique,  qui  ne  peut  être  jugé  que  par 
robservation  clinique  ultérieure. 

Celte  séance  a  été,  de  plus,  marquée  par  un  incident  :  un  passage  du 
mémoire  de  M.  Falret  où  il  éiait  dit  que  la  doctrine  de  la  monpmanie 
était  non-seulement  erronée  au  point  de  vue  de  la  science,  mais  fu- 
neste sous  le  rapport  du  traitement  et  de  la  médecine  légale  des  alié- 
nés, a  soulevé  Tindignalion  de  M.  Londe,  qui  a  réclamé  en  faveur  de 
l'existence  de  la  monomanie  et  en  faveur  d'ËsquiroL  M.  Falret,  relati- 
vement à  la  monomanie,  maintient  ses  expressions,  et  met  au  défi  de 
lui  montrer  un  seul  monomane  véritable  dans  tous  les  asiles  publics  ou 
privés  de  Paris.  Quant  à  Ësquirol,  il  ajoute  qu'on  peut  se  g^prifier  d'être 
son  élève,  sans  devoir,  pour  cela,  s'interdire  tout  progrès  en  dehors 
de  la  doctrine  de  cet  illustre  maître. 

Ce  remarquable  mémoire,  écoulé  avec  une  faveur  méritée,  n'est  que 
la  reproduction,  avec  quelques  développements,  des  idées  exposées  depuis 
longtemps  par  l'auteur  dans  ses  cours  de  clinique.  Nous  connaissions  la 
manière  de  voir  du  savant  médecin  de  la  Salpèlrière ,  et  s'il  nous  appar- 
tenait de  trancher  une  question  de  priorité ,  nous  n'hésiterions  pas  à  la 
résoudre  en  sa  faveur.  Ce  n*est  pas  à  dire  que  le  travail  de  M.  Bailiarger, 
en  confirmant,  par  de  nouvelles  observations,  ce  point  spécial  de  doc- 
trine, n'ait  une  véritable  valeur.  M.  Bailiarger  affirme  qu'il  ignorait  les 
idées  de  son  collègue,  et  nous  l'en  croyons  sur  parole.  Il  n'est  pas  de 
meilleur  contrôle  d'un  fait  que  ces  observations  indépendantes  qui  con- 
duisent à  des  vues  d'une  incontestable  conformité. 

éSéance  du  21  février.  M.  Jobert  (de  Lamballe),  vice-président,  annonce 
à  l'Académie  la  perte  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Nac- 
quart ,  sou  président.  La  séance  est  levée  après  cette  communication. 


!!•  Académie  defl  «eieneeii. 

Séance  annuelle  et  prix.  —  Afflux  du  sang  à  la  tête.  —  Pisciculture.  —  Ammo- 
niaque contenue  dans  l'eau  de  la  pluie  et  du  brouillard.  —  Eaux  pluviales  et 
atmosphère  de  Lyon.  —  Rétrécissemeut  de  Turèthre.  —  Anévrysme.  —  Lupulio. 
—  Vers  intestinaux. 

L'Académie  des  sciences  a  tenu,  le  30  janvier,  sa  séance  solennelle  de 
chaque  année,  et  distribué  des  récompenses  nombreuses  aux  physiolo- 
gistes et  aux  médecins.  Nous  nous  plaisons  à  signaler  ces  encourage- 
ments Moniyon ,  librement  distribués  à  des  travailleurs  qui  n'aiment 
pas  toujours  â  resserrer  leur  esprit  dans  la  formule  absolue  d'un  prix. 
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Nos  lecteurs  connaisBent  par  ce  journal  la  plupart  des  ouvrages  cou* 
ronnés;  nous  voulons  tes  rappeler  seulement  pour  montrer  que  TÂca- 
demie' a  eu  surtout  pour  but  de  récompenser  les  travaux  qui  procèdent 
de  rexpérimentation  et  des  faits.  Mais,  pour  tout  autre  que  les  lauréats, 
rintérét  de  cette  séaiice  était  dans  le  discours  prononcé  par  M.  Fiourens. 
L'habile  secrétaire  perpétuel  a,  dans  quelques  pages  pleines  de  verve, 
retracé  la  figure  si  originale  d*un  de  nos  plus  grands  naturalistes,  M.  de 
Blainvilie.  Le  public  a  fort  goûté  cet  é/o^e,  —  d'autres  diraient  cette  on- 
tique-^,  où  les  singularités  humoristes  de  Thomme  privé  ont  occupé  une 
large  place,  peut-être  un  peu  aux  dépens  de  Thomme  scientifique.  Il  ne 
nous  appartient  pas  d'insister  davantage  sur  ce  discours  ;  les  doctrines 
zoologiques  ^t  paléontologlques  qu'il  expose  et  apprécie  ne  sont  point  de 
notre  domaine.  Comptons  maintenant  avec  les  lauréats. 

Dans  le  concours  pour  le  prix  de  statistique,  trois  travaux  sur  des 
questions  qui  intéressent  la  vie  humaine  ont  été  récompensés.  Dans  le 
premier,  celui  de  M.  G.  Hubbard ,  on  trouvera  des  recherches  sur  les 
tables  de  mortalité  et  les  tables  de  maladies,  pour  servir  de  base  à 
rétablissement  des  sociétés  de  prévoyance.  Notre  confrère  M.  H.  La- 
chèze,  d'Angers,  a  reçu  une  médaille  d'encouragement  pour  des  travaux 
qu'on  ne  saurait  trop  exciter,  car  seuls  ils  peuvent  permettre  de  dresser 
une  carte  médicale  de  la  France  ;  c'est  un  résumé  statistique  et  mé- 
dical des  décisions  prises  par  le  conseil  du  département  de  Maine-- 
et'Loire  de  1817  à  1850.  M.  le  D'  A.  Bérigny  et  M.  Félix  Roubaud  ont 
reçu  des  mentions  honorables ,  l'un  pour  des  recherches  statistiques 
sur  les  conceptions  et  les  naissances  à  Versailles,  considérées  dans 
leur  rapport  avec  la  population  et  les  sexes,  les  années,  les  mois,  les 
heures,  et  les  saisons  météorologiques  (elles  confirment  la  plus  grande 
fréquence  des  naissances  entre  neuf  heures  du  soir  et  neuf  heures  du  ma- 
tin), l'autre  pour  &sl  statistique  médicale  de  la  France.Qelie  sidiUsiïque 
établit  qu'il  existe  en  France  11,217  docteurs,  7,221  officiers  de  santé, 
et  5,i7ô  pharmaciens  ;  malgré  un  personnel  médical  aussi  nombreux, 
la  France  cotnpte  591  communes  de  plus  de  2,000  âmes  qui  n'ont  point 
de  médecin;  ces  communes  se  trouvent  surtout  dans  l'ancienne  Bre- 
tagne. 

La  question  pour  le  grand  prix  des  sciences  physiques  (3,000  fr.) 
demandait  de /iziré  connaître,  par  des  observations  directes  et  des 
expériences,  le  mode  de  développement  des  vers  intestinaux,  et 
celui  de  leur  transmission  d'un  animal  à  l'autre  ;  d'appliquer  à  la 
détermination  de  leurs  affinités  naturelles,  les  faits  anatomiques  et 
physiologiques  ainsi  constatés.  A  la  suite  d'un  très-long  et  très-re- 
marquable rapport  de  M.  de  Quatrefages ,  l'Académie  a  accordé  ce  prix 
à  M.  Van  Beneden,  professeur  à  l'Université  de  Louvain ,  et  une  men- 
tion honorable  à  M.  Frédéric  Kuecfaenmeister,  à  Zittau.  Le  travail  de 
M,  Van  Benedeadoit  intéresser  les  médecins  et  les  physiologistes,  car  il 
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étudielet  méttmorpboiei si  curieuses  de  certain!  Ters,  et  CD  fiartieolièr  dit 
intestinaux.  Ce  travail ,  établissant  les  ehangements  de  eerUias  groupes 
à  types  variables,  recule  encore  assez  loin  les  théories  de  la  génération 
spontanée.  En  montrant  que  le  cyslicerque  n'est  qu'un  jeune  ttenia,  que 
le  tœaia  lui-même  n'est  qu'un  être  transitoire  ,  dont  les  articulations 
doivent  se  séparer;  en  faisant  voir  que  l'influence  du  milieu  ambiant 
peut  aller  Jusqu'à  modifier  les  caractères  fondamentaux  d'une  espèce, 
les  belmintbologistes  modernes  ont  préparé  la  voie  aux  recherches  qui 
ont  pour  but  de  connaître  le  mode  d'introduction  et  de  développement 
des  vers  dans  l'économie  :  c'est  ce  dernier  point  de  vue  auquel  s'est  at- 
taché M.  Kûchenmeister,  et  en  alimentant  des  chiens  avec  de  la  chair 
de  lapins  infestés  de  cyslicerques,  il  a  produit  des  tsnias.    • 

Le  grand  prix  de  physiologie  expérimetUale  a  été  décerné  â  notre 
collaborateur  M.  Gl,  Bernard,  pour  la  remarquable  découverte  dont  il 
a ,  cette  année  encore,  enrichi  la  physiologie,  en  démontrant  que  laf  por- 
tion cervicale  du  grand  sympathiqiïe  exerce  une  influence  manifeste  sur 
la  température  des  parties  amquelles  ses  filets  se  distribuent  en  accom- 
pagnant les  vaisseaux  artériels* 

Soixante-seise  ouvrages  ou  mémoires  relatif  à  la  médecine  ont  été 
renvoyés  à  l'examen  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie. Les  travaux  récompensés  portent  sur  l'anatomie,  la  physiologie, 
la  pathologie  interne,  les  maladies  syphilitiques,  la  pathologie  externe, 
l'hygiène  et  la  matière  médicale* 

Anatomie  et  physioiogie,  L'Académie  à  accordé  une  récompense  de 
2,000  fr.  à  M.  KoUiker  pour  ses  deux  ouvrages  :  VAnàionde  mierosco- 
pique,  ou  V Anatomie  des  tissus  de  l'homme,  et  le  Manuel  de  tana^ 
iomie  générale  de  V homme  »  livres  qui  contiennent  l'exposé  le  plus  com- 
plet des  travaux  histologiques  faits  dans  ces  derniers  temps;  2,000  fr. 
à  MM.  Robin  et  Verdeil ,  pour  leur  Traité  de  chimie  anatomique  et 
physiologique  dont  nous  avons  rendu  compte;  1200  fr.  ft  MM.  Becque- 
rel et  Vernois  pour  leur  travail  sur  la  Composition  du  lait  chez  la 
femme  dans  létat  de  santé  et  de  maladie;  600  fr.  à  M.  Reynoso  pour 
avoir  démontré  expérimentalement  que ,  chez  l'homme  comme  chez  les 
animaux,  les  inspirations  d'éther  el  de  chloroforme  peuvent  amener  du 
sucre  dans  l'urine;  600  fr.  ont  été  accordés  à  MM.  Le  Ganu  et  Mouriès , 
à  l'un ,  pour  ses  Études  chimiques  sur  le  sang;  à  l'autre ,  pour  des  Be- 
cherches  sur  l& phosphate  calcaire  dans  l*économie ,  recherches  qui 
ont  pour  but  d'établir  que  le  sang  contient  d'autant  plus  de  .phosphate 
de  chaux  qu'il  appartient  â  des  animaux  chez  lesquels  les  fonctions  nu- 
tritives offrent  une  plus  grande  activité. 

Pathologie  interne.  M.  le  ly  Magnus  Huss,  pour  des  recherches  sur 
Valcoolisme  chronique  que  nous  avons  fait  connaître,  a  reçu  une  ré- 
compense de  2,000  fr.;  M.  Morel ,  médecin  de  l'asile  de  Mairéville,  dont 
nous  avons  publié  un  travail  dans  notne  précédent  numéro,  a  reça  une 
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lenUable  récompense  pour  ton  Traité  îhêorique  tt  praUqUê  dès  ma* 
iadies  meniaies'yfâ.  Sesticr,  pour  son  remarquable  lYaité  de  ranginê 
hryn^ée  csdémateuse,  et  M.  Abeille,  pour  son  livre  sur  les  hydropi* 
tiesei  les  kx^tes  ont  reçu  aussi  un  prix  de  2,000  fr.;  1,000  fr.  de  ré- 
compense ont  été  distribués  à  M.  Boucbut  pour  son  Traité  des  ma^ 
Iadies  des  nouveau-nés^  et  à  M.  Wiliemin,  pour  une  monographie  sur 
le  bouton  d'Àlep* 

Maladies  syphilitiques,  M.  Vtdal  a  reçu  une  récompense  de  2^000  fr. 
pour  son  Traité  des  maladies  syphilitiques ,  où ,  dit  la  commission  aca- 
démique, les  observations  de  Fauteur  ont  contribué  fortement  à  résou* 
dre  dans  le  sens  des  contàgionistes  la  question  si  grave  et  si  vivement 
controversée  de  la  transmissibllité  des  accidents  secondaires.  Les  prati«> 
eiens  éminentsqui  composaient  la  commission  ont  ainsi  replacé  la  ques- 
tion  sur  son  véritable  terrain,  sans  se  laisser  éblouir  par  tes  facéties 
anacréontiques  à  Taide  desquelles  certains  syphilographes,  plus  malins 
que  sérieux,  ont  voulu  expliquer  les  faits  aujourd'hui  incontestables 
d'inoculation  des  accidents  secondaires. 

M.  Gubler  a  reçu  une  récompense  de  1,000  fr.  pour  ses  Recherches  sur 
une  nouvelle  affection  du  foie  liée  à  la  syphilis  héréditaire  chez  les 
enfants  du  premier  àge^  et  M.  Bâssereau ,  une  semblable  récompense 
pour  son  TraUé  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  sf^ 
philis. 

Pathologie  externe.  Deux  travaux  seulement  ont  été  couronnés.  Une 
récompense  de  1500  fr.  a  été  donnée  à  M.  Giraldès  pour  de  très-intéres- 
santes recherches  sur  les  kystes  folliculaires  du  sinus  maxillaire^  et  un 
encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Gosselin  pour  des  études  qui  font  bien 
apprécier  les  conditions  anatomiques  de  l'opération  de  la  cataracte  par 
abaissement. 

Hygiène  et  matière  médicale.  Trois  travaux  ont  été  récompensés  ; 
2,000  fr.  de  récompense  ont  été  donnés  à  M.  Guibourt  pour  son  Histoire 
naturelle  des  drogues  simples  \  1,000  fr.  &  feu  Réveillé-Parise  pour  son 
Traité  hygiénique  de  la  vieillesse^  et  1,000  fr.  à  M.  Fontan  pour  ses 
Recherches  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées, 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  les  prix  proposés  pour  les 
années  suivantes,  et  qui  intéressent  les  analomistes  et  les  médecins. 

^M.  le  D^  Brown-Séquard  a  entretenu  TAcadémie  (séance  du  23  jan- 
vier) d'expériences  qui  prouvent  qu'un  simple  afflux  de  sang  vers 
la  tête  peut  être  suivi  d'effets  semblables  à  ceux  de  la  section  du 
grand  sympathique  au  cou.  On  sait  que  cette  section  anéantit  l'in- 
fluence de  ce  nerf  sur  les  vaisseaux  sanguins  qu'il  anime;  ceux-ci  se 
dilatent,  le  sang  y  afflue,  et  l'on  observe  alors  dans  les  parties  une  aug- 
mentation notable  de  vitalité.  De  semblables  résultais  s'obtiennent  en 
suspendant,  la  téle  en  bas,  un  animal  retenu  par  les  membres  posté- 
rieurs. Ces  expériences,  faites  sur  des  lapins,  donnent  lieu,  selon 
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M.  BrowD'-Séquard ,  ^ux  phénomèoes  suivanU  :  V  Lftpi}f>iUe  se  resserre 

presqu'autaDt  qu^après  la  section  du  nerf  grand  sympathique  au  cou, 
ou  même  qu'après  l'ablalion  du  ganglioo  cervical  supérieur;  si  le  grand 
sympathique  a  été  préalabiemeot  coupé  d*un  côté,  la  pupille,  qui  était 
déjà  resserrée,  se  resserre  encore  plus.  2*'  Les  muscles  droit  interne  et 
qbiique  inférieur  se  contractent ,  le  globe  oculaire  est  tiré  en  dedans 
et  tourne  autour  de  son  axe  médian  ;  les  paupières  se  ferment  â  demi, 
et  même  un  peu  plus  qu'après  la  section  du  grand  sympathique;  il  y  a 
de  légers  mouvements  convulsifs  dans  les  différents  muscles  du  globe 
oculaire;  plusieurs  muscles  de  la  face,  et  surtout  ceux  des  lèvres  et  des 
narines,  se  contractent  aussi  ou  présentent  des  tremblements.  3^  Un 
Jarmoiemeni  manifeste  existe  comme  après  la  section  du  sympathique. 
4^  Les.  vaisseaux  sanguins  se  dilatent  notablement,  ô®  La  température 
des  narines,  de  la  bouche,  et  surtout  celle  des  oreilles,  augmente  d'une 
façon  marquée.  6^  La  sensibilité  de  la  face  et  des  oreilles  augmente  ma 
nifestement.  M.  Brown-Sèquard  croit  aussi  à  l'augmentation  de  la  sen- 
sibilité rétinienne;  car,  si  Ton  tue  TanimaUon  voit  les  mouvements  de 
l'iris,  produits  consécutivement  A  l'excitation  de  la  Fétine  par  une  lu- 
mière vive,  durer  plus  longtemps  qu'à  l'ordinaire.  7^ Si  l'on  asphyxie 
un  animal  après  l'avoir  tenu  un  quart  d'heure  suspendu,  on  trouve  que 
les  mouvements  volontaires,  respiratoires, convulsifs  et  réflexes,  ont 
plus  de  durée  qu'à  l'ordinaire  ;  c'est  surtout  la  durée  de  l'irrilabilité 
musculaire  qui  est  très-notablement  augmentée.  8**  La  rigidité  cadavé- 
rique se  montre  plus  tard  qu'à  l'ordinaire  et  dure  plus  longtemps;  de 
plus,  la  putréfaction  survient  plus  tard  et  parait  plus  lente. 

Si  ces  expériences  sont  conRrn|ées,  les  résultats  de  la  section  da  grand 
sympathique  au  cou  sont  identiques  à  ceux  d'un  afûux  mécanique  du 
sang  vers  la  tète. 

—  La  pisciculture  se  traduit  chaque  jour  en  résultats  pratiques, et 
quoique  celte  question  ne  touche  â  nos  études  habituelles  que  par  le  côté 
physiologique,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  mentionner  les  nou- 
veaux faits  annoncés  par  M.  Goste.  L'habile  professeur  du  Collège  de 
France  a  montré  à  l'Académie  (séance  du  6  février)  des  saumons  con- 
servés dans  un  bassin  d'eau  dormante  de  5  mètres  de  surface  et  de 
40  centimètres  de  profondeur,  et  qui  y  ont  prospéré  au  point  d'avoir  ac- 
quis ;  dans  respacc  de  dix  mois,  une  longueur  de  14  à  18  centimètres. 
Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  M.  de  Vibraye  dans  le  bel 
établissement  qu'il  a  fondé  sur  le  bord  de  la  Loire;  par  M.  Desmé,  dans 
son  domaine  des  environs  de  Saumur;  par  M.  Blanchet,  dans  le  dépar- 
tement de  riscre.  L'acclimatation  des  espèces  dans  des  localités  diffé- 
rentes de  celles  où  elles  ont  coutume  de  vivre  n'est  pas  aussi  difficile 
qu'on  l'avait  supposé  :  aussi  a-t-on  pu  introduire  dans  certaines  eaux  de 
la  France  le  saumon  du  Danube,  l'ombre-chevalier,  la  fera,  et  dans  le 
lac  du  Ballon ,  en  particulier,  la  grande  truite  des  lacs  de  Suisse. 
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—  M*  Boussiogaalt  caotinue  des  recherches  qui  intéressent  à  la  fois 
Ja  météorologie  et  l'hygiène.  Nous  avons  fait  connaître  st% observations 
sur  la  quantité  d'ammoniaque  contenue  dans  la  pluie  et  dans  feau 
déposée  par  le  brouillard;  il  les  a  confirmées  par  de  nouvelles  recher- 
ches faites  à  Paris.  Le  3  janvier,  vers  les  neuf  heures  du  soir,  une  très- 
forte  averse  étant  survenue,  M.  Boussingault  a  reçu  successivement  cinq 
volumes  d*eau ,  dans  chacun  desquels  il  a  dosé  Tammoniaque  ;  il  a  trouvé 
en  moyenne,  dans  1  litre  de  pluie,  3  milligr.  08  d'ammoniaque.  La 
quantité  d'ammoniaque  parait  être  beaucoup  moindre  dans  les  eaux  re- 
cueillies loin  des  grands  centres  de  population.  Dans  des  recherches  com 
paratives  faites  à  Liebfrauenberg ,  M.  Boussingault  a  trouvé  en  moyenne, 
daDsl  litre  de  pluie,  0  milligr.  34  d'ammoniaque.  Cette  différence  est 
due  aux  matières  qui  flottent  incessamment  dans  l'air  d'une  grande 
ville.  L'aspect  de  l'eau  reçue  pendant  les  diverses  phases  de  la  pluie  du 
3 janvier  indiquait  évidemment  la  présence  de  ces  matières.  En  effet, 
l'eau  de  la  première  prise  tenait  en  suspension  une  matière  noirâtre  dans 
laquelle,  indépcodamnienl  de  quelques  flocons  de  suie,  on  reconnaissait 
une  poudre  très-ténue  de  matière  siliqueuse.  La  deuxième  et  la  troisième 
eaux  étaient  encore  assez  troubles.  La  quatrième  et  la  cinquième  eau  ne 
donnèrent  lieu  à  aucun  dépôt. 

M.  Boussingault  a  porté  son  attention  sur  l'eau  déposée  par  lesbrouiU 
lards  qui  ont  apparu  à  Paris  dans  le  mois  de  janvier.  L'eau  recueillie 
était  limpide  ;  mais  elle  avait  une  teinte  ambrée,  due  très-vraisemblable* 
ment  à  des  vapeurs  fuligineuses  répandues  dans  l'atmosphère  et  qu'on 
ne  rencontre  pas  loin  des  grandes  villes.  L'eau  du  brouillard  de  Paris 
était  surtout  remarquable  par  la  forte  proportion  d'alcali  qu'elle  conte- 
nait. Dans  1  litre,  on  a  dosé  138  milligr.  d'ammoniaque.  Or  la  plus  forte 
proportion  d'ammoniaque  trouvée  dans  un  brouillard  de  la  vallée  du 
Rhin  n'a  été  que  de  50  milligr.  138  milligr.  d'ammoniaque  équivalent  ft 
64  centigr.  de  bicarbonate,  état  auquel  il  est  raisonnable  de  supposer  que 
l'ammoniaque  existe  dans  l'atmosphère ,  puisqu'elle  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  excès  d'acide  carbonique.  Le  fait  d'une  aussi  notable  propor- 
tion d'un  sel  ammoniac  volatil  dans  i  litre  de  l'eau  qui  constitue  la 
vapeur  vésiculaire  explique  peut-être  pourquoi,  dans  certaines  circon- 
stances, le  brouillard  des  villes  possède  une  odeur  assez  pénétrante  (Mur 
affecter  péniblement  les  organes  de  la  respiration. 

—  L'Académie  a  reçu  dans  la  même  séance  des  études  sur  les  eaux 
pluviales  et  sur  l^ atmosphère  de  Lyon  et  de  quelques  points  des  en* 
virons  pendant  les  années  1852  et  1853,  par  M.  Bineau.  ~  Ces  études 
confirment  la  plupart  des  résultats  signalés  par  M.  Boussingault  ;  tou- 
tefois la  quantité  d'ammoniaque  recueillie  ù  Lyon  est  bien  supérieure  à 
celle  que  rencontrait  M.  Barrai  dans  les  pluies  de  l'observatoire  de  Paris, 
et  cette  différence  a  été  surtout  saillante  dans  les  mois  d'hiver.  L'acide 
azotique  a  été  ordinairement  appréciable  en  été. 

—  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  invite  l'Académie 
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à  lui  faire  connattre  d'ane  manière  précise  les  dispositions  du  legs 
Bréant.  Les  renseignements  demandés  par  M.  le  ministre  seront  rédigés 
par  les  soins  de  la  section  de  médecine. 

•—  M.  Maisonneuve  a  présenté  à  l'Académie  (séance  du  13  février)  un 
mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  d'urélhrotomie  pour  la  cure  ra- 
dicale des  rétrécissements  de  t'urèthre.  Plus  d'une. fois,  et  tout  ré- 
cemment â  propos  du  livre  de  M.  Reybard,  nous  avons  eu  occasion  de 
parler  dans  ce  journal  des  diverses  méthodes  d'uréthrotomie.  Deux  seu- 
lement doivent  rester  dans  la  pratique,  l'uréthrotomie  de  dehors  en 
dedans  et  l'uréthrotomie  de  dedans  en  dehors.  M.  Maisonneuve  croit 
pouvoir  pratiquer  facilement  la  section  de  Turèthre  à  l'aide  d'un  instru* 
ment  bien  connu ,  le  lithotome  de  frère  Gôme,  légèrement  modifié  dans 
sa  longueur  et  sa  courbure  pour  le  nouvel  usage  auquel  on  le  destine. 
Après  avoir  suff^mment  dilaté  le  rétrécissement ,  le  chirurgien  doit 
introduire  l'uréthrotome  comme  un  cathéter  ordinaire  jusqu'à  3  cen- 
timètres au  delà  de  la  coarctation,  et  tourner  sa  concavité  en  haut; 
puis,  tenant  la  verge  tendue  sur  l'instrument ,  il  ouvré  celui-ci  en  pres- 
sant sur  la  bascule,  et,  par  un  mouvement  de  traction  *  lui  fait  parcourir 
un  trajet  de  2  centimètres  d'étendue.  Ce  mouvement  suffit ,  dit  M.  Mai- 
sonneuve, pour  que  la  lame  tranchante,  dégagée  de  sa  gaine,  incise 
tous  les  obstacles  qui  s'opposeraient  à  son  développement  sans  intéresser 
les  parties  saines  intermédiaires.  Le  degré  d'ouverture  de  l'instrument 
est,  pour  les  cas  ordinaires ,  de  15  millimètres.  Hormis  quelques  détails 
d'exécution  insignifiants ,  c'est  là  l'uréthrotomie  de  M.  Reybard,  avec  un 
instrument  moins  parfait. 

—  M.  Lussana  transmet,  sous  le  titre  :  cure  radicale  d'un  anèvrysme 
par  injection  d'acétate  délsesquioxyde  de  fer,  un  fait  qui  manque  de 
détails  suffisants  pour  lui  donner  la  moindre  valeur.  M.  Lussana  annonce 
d'abord  que  M.  Ruspini,  après  un  grand  nombre  d'essais,  a  reconnu 
que  l'acétate  de  sesquioxyde  de  fer  possède  une  puissance  hémostatique 
supérieure,  et  n'introduit  dans  l'organisme  aucune  substance  nuisible 
â  réconomie.  Cela  posé,  il  raconte  qu'une  jeune  fille,  âgée  de  22  ans, 
avait  depuis  longues  années  une  tumeur  molle,  fluctuante  et  homogène, 
dans  l'épaisseur  de  la  joue  gauche ,  entre  le  coin  de  la  bouche  et  l'angle 
de  la  mâchoire.  Une  piqûre  faite  avec  une  aiguille,  en  avant,  laissa 
échapper  un  jet  de  sang  rutilant ,  ce  qui ,  ajoute  l'auteur,  ne  permettait 
plus  de  douter  de  la  nature  anévrysmatique  artérielle  de  la  tumeur. 
M.  Lussana  pratiqua  dans  ce  prétendu  anévrysme,  à  l'aide  d'une  lan- 
cette très-effilée,  une  ponction  de  3  millimètres  environ  de  largeur,  du 
côté  qui  regardait  la  cavité  buccale.  A  peine  l'incision  fut-elle  pra- 
tiquée, que  le  sang  en  jaillit  rouge  et  abondant;  on  introduisit  aussitôt 
dans  la  plaie  le  bec  effilé  d'une  petite  seringue  en  verre  remplie  d'acétate 
de  sesquioxyde  de  fer  pur.  8  ou  10  gouttes  de  la  solution  hémostatique 
furent  poussées  dans  la  tumeur,  et,  après  en  avoir  sorti  l'appareil  in- 
Jeetenr,  le  chirurgien  tint  son  doigt  sur  TiDCislon  pendant  une  minute 
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i  peu  yrèii  l'tfyAttt  aloN  retiré,  I'ob  do  vit  plut  aneone  gmitta  da  lang 
s'échapper  de  l'ouverture,  La  Inmeor  était  devenue  solide;  uu  pet 
d'œdèmese  manifesta  à  son  pourtour,  et,  ajoute  l'auieur,  la  résorption 
se  continue  avec  régularité. 

—  M.  J.  Personne  adresse  (même  séance)  wTkthUioire  chimique  et  nc^ 
iureiie  du  iupulin,  celle  substance  qu'on  a  sî  compiaisamment  dotée 
de  propriétés  anaphrodisiaques. 

--Le  développement  des  ven  inteslinauxtileur  mode  de  transmit* 
sîon  d'un  animal  à  l'autre,  intéressent  vivement  les  naturalistes.  M.  Leu^ 
ckarl,  de  Dresde,  a  fait  sur  cette  question  des  expériences  comparatives 
qui  méritent  d'élre  rappelées.  Il  nourrissait  depuis  longtemps,  dans  deux 
cages  distinctes,  des  souris  blanches,  et  sur  aucun  de  ces  animaux,  dont 
il  avait  sacrifié  à  diverses  époques  un  grand  nombre  pour  ses  expé- 
rienees,  il  n'avait  trouvé  des  cœnures.  Cependant,  ayant  placé  dans 
une  des  cagâ  des  ceufi  de  tœnia  crassicollis ,  en  ayant  mis  dans  l'eau 
et  les  aliments  qu'il  introduisait  dans  la  cage,  il  a  vu,  au  bout  de  quelque 
temps,  les  souris  qui  habitaient  cette  cage  infestées  de  cœnures,  tandis 
qne  celles  de  la  cage  voisine  n'en  avaient  pas  plus  que  par  le  passé.  Oe 
sont  ces  faits  qu'il  a  conununiqués  à  l'Académie  (séance  du  13  février). 
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Droite  des  maiadies  du  sein  et  de  ta  région  mammaire  ;  par  A.  Vst* 
PBAU ,  membre  de  l'Institut ,  etc.  etc.  Paris ,  1854  ;  in-8^  de  727  pages 
avec  8  planches  coloriées.  Chez  Victor  Masson. 

Depuis  l'époque  oti  Astley  Cooper  dota  la  science  d'un  traité  des  ma^ 
ladies  du  sein ,  jamais  moment  n'avait  été  mieux  choisi  pour  publier 
une  monographie  des  lésions  si  variées  de  cette  glande.  Les  recherches 
micrographiques  ont  depuis  quelques  années  apporté  dans  ce  milieu  pa« 
thologiqae  des  éléments  si  nombreux  de  discussion ,  qu'il  est  temps  d'ap- 
précier toutes  ces  vues  nouvelles,  et  de  les  mettre  en  harmonie  avec  les 
résultats  de  l'observation  clinique.  Personne  mieux  que  M.  Velpeau  ne 
pouvait  s'acquitter  de  cette  tâche.  Un  enseignement  qui  a  fait  oublier 
celui  de  Dupuytren,  et  qu'a  toujours  animé  un  esprit  de  progrès ,  loi  a 
permis  de  voir  par  milliers  les  faits  qui  servent  de  base  à  son  livre,  de 
discuter  avec  les  plus  habiles  micrograpfaes  leurs  opinions,  enfin  de  sou- 
mettre a  une  observation  de  tous  les  instants  les  diverses  métiiodes  thé- 
rapeutiques qui  ont  été  tour  à  tour  préconisées.  Aussi  2,M0  observations 


S80  DIBUMBAMIIB. 

sont  ta  pour  montrer  que  cet  ouvrage,  médité  depuis  longtemps ,  n'a 
tardé  à  paraître  que  pour  être  mieux  mûri. 

Nous  ne  serons  démentis  par  personne  en  disant  que  ce  livre  est 
une  des  plus  remarquables  parmi  ceux  qui  sont  dus  à  la  plume  du  sa* 
vaut  professeur  de  la'Cbarité.  C'est  une  œuvre  qui  porte  un  cachet  spé- 
cial; elle  est  à  la  fois  didactique  et  critique,  et  Ton  y  retrouve  cette 
finesse  d'appréciation ,  cette  hauteur  de  vues  cliniques ,  qui  ont  rendu 
si  précieuse  l'intervention  de  M.  Velpeau  dans  la  plupart  des  discussions 
académiques. 

Ce  livre  commence  par  une  préface  qui  est  une  véritable  profession  de 
foi.  Nous  n'apprendrons  point  aux  kctsurs  de  ce  journal  quelle  influence 
ont  eue  les  recherches  microscopiques  sur  la  déterminaison  des  tumeurs. 
Aujourd'hui  ces  productions  peuvent  être  anatomiquement  classées,  grâce 
aux  instruments  grossissants  qui  ont  fait  voir  quels  éléments  variés  en- 
traient dans  leur  texture.  Mais,  parmi  les  cliniciens,  quelques-uns  ont 
préféré  rejeter  qu'examiner  les  résultats  des  recherches  microscopiques. 
M.  Velpeau  a  refusé  de  s'associer  à  cette  fin  de  non  recevoir  ;  tous  les 
micrographes,  les  plus  novices  comme  les  plus  expérimentés,  ont  tou- 
jours trouvé  son  service  ouverte  leurs  recherches.  Mais  les  résultats 
fournis  par  ce  mode  d'investigation  n'ont  été  acceptés  par  le  professeur 
que  sous  bénéfice  d'inventaire.  Sans  faire  ici  cause  commune  avec  le 
maître ,  nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  ses  constants  efforts  pour  éta- 
blir cliniquement  les  différences  qui  séparent  les  diverses  espèces  de  tu* 
meurs  en  général ,  et  les  diverses  sortes  de  cancer  en  particulier.  Nous  lui 
accorderons  même  que  l'étude  histologiqoe  du  cancer  a  peut-être  eu 
l'inconvénient  de  faire  oublier  des  distinctions  précieuses  en  pratique, 
et  d'ôler  ainsi  au  pronostic  relatif  des  tumeurs  cancéreuses  son  incon- 
testable valeur.  C'est  surtout  ce  point  de  vue  qui  a  séduit  M.  Velpeau, 
ety  quoiqu'il  reconnaisse  une  différence  notable  entre  la  cellule  dite  can- 
céreuse et  la  cellule  des  autres  espèces  de  tumeurs  (préface ,  xv)  ;  quoi 
qu'il  accorde  que  le  globule  cancéreux  manque  en  réalité  dans  la  plupart 
des  tumeurs  bénignes,  il  ne  veut  point  en  faire  le  critérium  d'une  ap- 
préciation clinique.  Il  ne  se  passera  point  un  long  temps  avant  que 
tout  le  monde  soit  d'accord ,  et  noas  pensons  qu'il  ne  pourra  bientôt 
plus  y  avoir  là  qu'une  dispute  de  mots.  Si  quelques  oppositions  étranges 
Ont  surgi  entre  les  chirurgiens  et  les  microgcaphes,  c'est  que  de  Tautre 
côté  du  Rhin  l'observation  n'avait  point  eu  à  son  service  tous  les  élé- 
ments de  la  question ,  et  que  parmi  nous  l'on  s'est  trop  habitué  à  pro- 
noncer qu'une  tumeur  était  cancéreuse  parce  qu'elle  récidivait. 

Puisque  nos  études  nous  ont  conduit  à  discuter  plus  d'une  fois  ce  point 
de  la  science ,  on  nous  permettra  de  formuler  ici  ce  que  nous  croyons  être 
l'expression  de  la  vérité ,  en  même  temps  que  la  pensée  de  tous  les  micro* 
graphes  français,  et  celle  aussi  de  notre  excellent  ami  M.  Lebert.  Posons 
d'abord  en  principe  que  la  question  de  récidive  n'a  jamais  pu  juger  pour 
nous  la  question  anatomique  :  que  certains  chirurgiens  classent  et  dé- 


nomment  comme  ils  le  voudront  les  tumimrs ,  qu'ils  appellent  cancer 
tout  ce  qui  récidive,  il  n'en  restera  pas  moins  à  l'état  de  certitude  que 
des  éléments  anatomiques  déterminés  correspondent  à  certains  tissus 
morbides  d'un  faciès  spécial  ;  que  les  tumeurs  qui  infectent  rapidement  et 
fatalement  Téconomicont  une  cellule  caractéristique,  ou, en  Tabsoence 
de  celle -ci,  d'autres  éléipenls  non  moins  spécifiques;  que  les  tumeurs 
dites  épithéliales ,  bien  distinctes  cliniquement  du  cancer,  ont  aussi  un 
élément  anatomique  distinct;  qu'enfin  le  tissu  fibroplastique,  dont  la 
physionomie  a  aussi  son  cachet  à  part,  se  révèle  à  nous  par  des  élé* 
ments  qu'on  ne  rencontre  point  ailleurs.  Oui ,  toutes  ces  tumeurs  réci^ 
divent  ;  elles  infectent  Téconomie  de  produits  qui  tuent  ;  mais  personne 
ne  voudrait  leur  assigner  la  même  gravité ,  la  même  tendance  à  la  réel* 
dive;  elles  sont  donc  aussi  différentes  cliniquement  que  microscopique*, 
ment.  Nous  avons  plus  d'une  fois  trouvé  M.  Velpeau  de  cet  avis,  et  quoi 
qu'il  apprécie  à  un.  point  de  vue  qui  n'est  pas  le  nôtre  les  résultats  de 
l'histologie  pathologique,  nous  sommes  heureux  de  l'entendre  dire, à 
propos  des  tumeurs  bénignes  que  aie  microscope  confirme  pleinement 
les  résultats  de  l'observation  simple.»  Mais  tel  n'est  point  le  langage 
constant  du  livre;  en  général  la  profession  de  foi  de  noire  illustre 
matir«  conclut  à  l'examen  et  au  doute,  enfinlesavant  professeur  n'accorde 
aux  micrographes  que  ce  qui  ne  choque  point  ses  vues  cliniques.  Si  nous 
nous  empressons  de  recopnaltre  que  dans  la  question  de  lafibroplasUe  il 
a  eu  pour  lui  la  vérité,  nous  n'hésiterons  point  à  déclarer  qu'aucun  fait 
n'a  encore  démontré  la  récidive  des  tumeurs  épithéliales  autrement  que 
par  propagation  directe  ou  par  infection  ganglionnaire.  Or,quand  le  mi- 
croscope n'aurait  contribué  qu'à  mieux  déterminer  ici  ce  qui  était  encore 
mal  défini,  ses  services  seraient  grands.  Du  reste,  quand  nous  songeons  à 
tous  ces  grands  problèmes  de  pathologie  générale,  et  après  nos  réserves 
faites  sur  les  incontestables  conquêtes  de  la  micrographie ,  nous  sommes 
prêts  à  répéter  avec  M.  Velpeau  que  «la  science  en  est  sous  ce  rapport  à 
uue  période  de  rénovation  qui  ne  permet  d'aller  ni  plus  ni  moins  loia 
pour  le  moment  sans  sortir  du  raisonnable ,  de  l'utile  et  du  vrai.» 
.  Si  nous  avons  donné  une  si  large  place  à  cette  discussion ,  c'est  qu'elle 
revient  à  chaque  pas  dans  ce  livre ,  et  que  nous  étions  engagés  à  dire  ici 
toute  notre  pensée. 

L^  traité  que  nous  analysons  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première 
comprend  les  maladies  de  la  région  mammaire  chez  la  femme,  la  se- 
conde, les  maladies  de  la  mamelle  chez  V homme ,  enfin  la  troisième., 
quelques  aperçus  sur  les  maladies  de  la  mamelle  chez  les  nomfeaU^nés 
et  les  enfants*  Dans  chacune  de  ces  trois  grandes  divisions  du  livre,  les 
maladies  sont  ramenés  à  deux  types  :  les  maladies  de  nature  bénigne  et 
celles  de  nature  maligne. 

Les  maladies  de  nature  bénigne  sont  ou  non  inflammatoires.  L^  arti- 
cles consacrés  ^ux  inflammations  de  la  mamelle  et  à  leurs  conséquences 
sont  nombreux  et  riches  d'aperçus  féconds  en  résultats  pratiques;  c'est 
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n ,  en  «ffer^  un  point  de  là  pathologie  que  M'.  Yelpeau  a  pre8(|ae  créé  de 
t0iiles  pièces)  et  pour  s'en  convaincre,  il  suffira  de  relire  les  humbles 
diapitrcB  de  Boyer  et  d'Astley  Cooper.  Là  où  régnait  la  plus  grande  con- 
cision, M.  Velpeau  a  jeté  les  bases  d*une  division  anatomique  qui  a  fait 
fèrittoeet  est  devenue  classique.  Qu'on  ne  croie  point  avoir  affaire  ici  à 
des  subtilités  de  scalpel ,  qu'on  parcoure  tous  les  chapitres  de  cette  sec- 
tion et  l'on  verra  qu'au  triple  point  de  vue  du  diagnostic ,  du  pronostic 
cft  de  ia  tbérapeuUque  les  phlegmasies  sous-cutanées  de  la  mamelle  ne 
peuvent  être  confondues  avec  les  inflammations  de  la  glande ,  ni  celles-ci 
avec  les  phlegmons  sons*mammaires.  Parmi  tous  ces  chapitres ,  quel- 
f|lies«uns  méritent  d'être  spécialement  distingués.  Ge  sont'ceui  où  Tau- 
tcwr  traite  des  vices  de  conformation  du  mamelon,  de  Tangiolenclte  de 
la  mamelle,  sur  laquelle  les  travaux  de  MM.  Giraldès  et  Sappey  ont  ré* 
oammient  appelé  rattenlion  ;  ceux  qu^il  consacre  ft  étudier  soit  certains 
abcès  à  la  f6is  profonds  et  superficiels,  et  qu'il  nomme  pour  cela  abcès 
en  bouton  de  chemUe^  soit  les  abcès  qui  communiquent  avec  une  ca- 
verne tuberculeuse  du  poumon,  soit  enfin  ceux  qui  contiennent  des  gaz,  à 
cause  de  leur  voisinage  des  organes  creux. 

'  Les  maladies  non  inflammatoires  de  natpre  bénigne  offrent  par  leura 
variations  infinies  un  ample  sujet  d'études.  C'est  là  qu'on  retrouve  pré- 
.  éieuseitient  conservées  toutes  ces  tumeurs  mammaires  qu'une  longue 
pratique  a  pu  seule  fournir  au  savant  chirurgien  de  la  Charité.  M.  Vel« 
peau  n'a  rien  omis  de  ce  qui  pouvait  ici  satisfaire  le  praticien.  On  ne  peut 
exiger  de  nous  que  nous  passions  successivement  en  revue  tous  ces  cha- 
pitres ;  arrèions*nous  seulement  à  ceux  qui  ont  le  plus  d'intérêt.  C'est 
d'abord  un  chapitre  sur  [-ecchymose  spontanée  de  la  mamelle^  léiion 
peu  fréquente,  mais  qu'on  observe  principalement  chez  quelques  femmes 
à  menstruation  pénible,  ^ous  le  nom  à^engorgement  ^  M.  Vetpean  étudie 
quelques  lésions  mal  définies  anatomiquement ,  et  qn'à  vrai  dire ,  on  ne 
f«ttt  guère  qualifier  d'une  feçon  précise ,  tels  sont  ces  engorgements  phy- 
il0l6gk|iMs  liés  anx  fonctions  du  système  génital ,  ces  engorgements 
simples  qui  ne  sont  que  des  inflammations  chroniques ,  et  enfin  ces 
engorgements  hypostatiques  auxquels  on  remédie  si  bien  par  le  soulève» 
ment  de  la  mamelle* 

Les  chapitres  consacrés  à  Vhypertrophie  mammaire  établissent  nette' 
ment  deux  formes  :  l'hypertrophie  générale  et  l'hypertrophie  partielle, 
mais  M.  Velpeau  indique  déjà  qu'il  ne  comprendra  point  dans  cette  der- 
Blèrp  catégorie  les  tumeurs  qu'il  a  appelées  adénoïdes. 

Trois  chapitres  sur  les  tumeurs  névromatiques  de  la  mameUe^  snr 
les  névralgies  et  sur  les  tumeurs  imaginaires^  seront  lus  avec  le  plus 
grand  intérêt  et  comparés  avec  utilité.  Certaines  femmes  portent  dans 
le  sein  de  petites  masses  indurées,  mobiles,  très-douloureuses,  et  l'ex- 
tirpation de  ces  nodosités  n'a  encore  jeté  aucun  jour  sur  leur  texture.  A 
Côté  de  ces  malades,  nous  en  trouvons  d'autres  qui  n'accusent  que  de 
irèft-^Tives  doideun  sans  que  rexamên  le  plus  minutieux  puisse  faire  dé» 
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couvrir  dçs  oodoul^;  eoôD  quelques  hypocbondriaques,  miant  par  la 
pression  des  lobules  ooroiaux  de  la  mamelle,  viennent  demander  qu'on 
les  en  débarrasse.  Les  jeunes  chirurgiens  trouveront  ici  d'utiles  conieila 
pour  éviter  plus  d'une  erreur. 

Les  chapitres  qui  suivent  ceux-ci  traitent  des  tumeurs  tuberculeuses, 
des  osiéides,  des  diverses  espèces  de  galaclocèle ,  des  kystes  sébacés,  hy*- 
daiiques»  séreux  ou  séro-muqueux  de  la  mamelle.  11  faudrait  dépasser 
(es  bornes  d'une  analyse  bibliographique,  si  Ton  voulait  montrer  avee 
quelle  délicatesse  de  diagnostic  M.  Velpeau  sépare  et  met  en  relief  ces 
diverses  espèces  de  tumeurs  bénignes*  Mais  nous  préférons  nous  arrêter 
un  instant  à  la  partie  de  l'ouvrage  qui  traite  des  tumeurs  adénoïdes  et 
du  cancer. 

Le  long  chapitre  où  M.  Velpeau  étudie  les  tumeurs  adénoïdes  ne  laisse 
rien  à  désirer  à  ceux  qui  y  chercheront  les  règles  d'un  diagnostic  sAr,  e( 
les  conseils  d'une  sage  pratique.  Mais  nous  ne  pouvons  accepter  le  juge- 
ment sévère  porté  par  ce  chirurgien  éminent  contre  ceux  qui  croient 
voir  dans  les  tumeurs  adénoïdes  une  hypertrophie  partielle  de  la  ma- 
melle et  qui  n'ajoutent  point  foi  aux  transformations  du  san^,  du  pus 
ou  du  lait  en  tissus  morbides.  Si  cette  transformation  était  possible  »  on 
n'eût  point  manqué  de  découvrir  des  états  transitoires  entre  l'épanche- 
ment  de  sang  ou  de  pus  et  l'organisation  d'une  tumeur.  Que  voit-on ,  au 
contraire?  Le  sang,  le  pus,  le  lait  épanchés,  se  résorbent  ou  s'enkystent^ 
et,  dans  ce  dernier  cas,  leurs  liquides  se  résorbent,  tandis  que  les  maté- 
riaux solides  s'infiltrent  de  granules  graisseuses  qui  préparent  leurdis^ 
parition,  D'aillçucs,  quelque  petite  que  soit  une  tumeur,  elle  contient 
toujours  les  mêmes  éléments  morbides ,  et4'on  n'y  voit  jamais  ceux  du 
sang.  Mais,  ce  qui  vaut  mieux  que  nos  raisonnements,  c'est  l'ebaervatioii 
directe  qui  montre  dans  les  tumeurs  adénoïdes  une  disposition  lobuléei 
un  pédicule  qui  les  rattache  à  la  mamelle,  et  surtout  les  culs-de-saeglao^ 
dulaires  et  les  éléments  de  la  glande  normale.  M.  Velpeau  s'appuie  pour 
combattre  ces  résultats  sur  Tisolement  des  tumeurs  adénoïdes  :  nous  re* 
connaissons  toute  la  valeur  de  ce  signe  au  point  de  vue  du  diagnostic; 
niais  la  dissection  a  plus  d'une  fois  fait  voir  d  A.  Gooper,  à  A.  Bérard,  et 
i  d'auiresf  un  pédicule  glandulaire.  D'ailleurs  son  absence  ne  peut  rien 
prouver.  Ne  voit*on  pas  tous  les  jours  des  corps  étrangers  sous-synoviaux 
se  pédiculiser  peu  à  peu  et  se  séparer  enfin  des  tissus  voisins.  Alors  qu'ils 
tont  libres  dans  l'article  i  est-^  en  droit  d'en  conclure  qu'ils  n'ont  jamais 
^pédicules? 

^  partie  la  plus  remarquable  du  livre  de  M«  Velpeau  est  celle  qu'il 
consacre  au  cancer  ;  nous  avons  fait  toute  notre  opposition  à  ses  ioter- 
préiaiiona  histologiques ,  et  nous  sommes  libres  de  louer  hautement  ce 
que  ces  chapitres  contiennent  d'important.  Nous  avons  dit,  quelque  part 
dans  celle  analyse,q  ue  l'élude  micrographique  du  cancer  avait  peuf^tre 
laissé  dans  l'omj^e  d'autres  points  de  vue  de  la  question ,  ce  sont  les 
formes  diverses  au  cancer.  A  la  mamelle  plus  qu'ailleurs  «  ces  formes 
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ont  une  grande  signification.  M.  Veipeau  insine  longuement  sur  ces 
données  et  se  complaît  à  décrire  soigneusement  les  diverses  espèces 
de  squirrbe  ligneux  et  de  squirrhe  lardacé;  il  fait  ressortir  ce  qui  s'ap- 
plique à  chacune  d'elles,  et  montre  combien  il  importe  de  les  distinguer. 
Ainsi  le  squirrhe  globuleux  se  sépare  nettement  du  squirrhe  rayonné^  qui 
étend  au  loin  ses  prolongements;  celui-ci  ne  ressemble  en  rien  au  squirrhe 
en  plaques  qui  forme  une  cuirasse  à  la  poitrine,  ni  au  squirrhe  atrophi- 
que  qui  rétracte  le  mamelon.  Le  squirrhe  pustuleux  disséminé,  de  si 
funeste  apparence ,  est  encore  bien  différent  du  squirrhe  des  vaisseaux 
lactés  ou  des  lymphatiques.  M.  Veipeau  trace  dans  un  tableau  compa- 
ratif la  physionomie  de  Tencéphaloïde ,  de  la  mélanose,du  cancer  qu»il 
appelle  chondroïde,  colloïde,  fibroplastique ,  etc.,  puis  il  discute  la 
signification  clinique  de  certains  symptômes,  et,  en  particulier,  le  suin- 
tement par  le  mamelon,  auquel  il  n'accorde  guère  de  valeur. 

L'étiologie  du  cancer  a  été  appréciée  daus  ce  livre  avec  toutes  les  res- 
sources d'une  pratique  des  plus  nombreuses.  M.  Veipeau  établit  d'abord 
qu'aucune  raisen  plausible  n'a  éié  donnée  en  faveur  du  cancer,  comme 
maladie  primitivement  générale ,  et  il  incline  à  Tadmettre  à  titre  d'af- 
fection primitivement  locale.  11  y  a  là  quelques  remarques  à  faire.  Nous 
avons  peine  à  admettre  que  dans  le  cancer  héréditaire  par  exemple, 
l'affection  soit  primitivement  locale,  et  nous  comprenons  bien  que  cette 
redôiitable  maladie  puisse  se  présenter  sous  les  deux  formes.  Que  le  can- 
cer, en  vertu  de  lois  inconnues,  prenne  naissance  chez  un  individu  dont 
l'hérédité  est  pure  de  cancer,  personne  ne  peut  ni  le  contester  ni  le 
prouver;  mais  il  n'est  pas  besoin  de  trouver  dans  le  sang  des  cancéreux 
la  cellule  spécifique  pour  en  faire  un  affection  primitivement  générale. 
Que  montre  donc  le  sang  des  syphilitiques  de  la  première  ou  de  la  se- 
conde génération  ?  La  doctrine  de  M.  Veipeau  est  d'ailleurs  consolante 
pour  le  chirurgien  ;  elle  lui  permet  de  proposer  le  plus  souvent  l'opéra- 
tion, et,  en  effet ,  quelques  faits  cliniques  rappelés  dans  ce  livre  prou- 
vent que  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein  n'ont  point  récidivé  depuis  26, 
19, 12, 9  et  6  ans.  Ces  espérances,  souvent  trompées  toutefois,  expliquent 
la  longue  série  de  moyens  qu'on  a  opposés  au  cancer.  M. Veipeau  les  passe 
tous  en  revue,  en  juge  la  valeur,  et^ conclut  que  si  la  science  n'a  point 
encore  de  spécifique  contre  le  cancer,  elle  trouve  dans  l'opération  des 
ressources  précieuses  qui  prolongent  très-souvent  l'existence. 

Quelqitps  pages  consacrées  aux  tumeurs  du  sein  chez  l'homme  et  chez 
l'ciifant  terminent  ce  livre ,  œuvre  immense,  qui  résume  un  travail  de 
Il  énie  ans,  et  dont  la  chirurgie  française  aura  droit  de  s'enorgueillir. 

M.  Veipeau  a  joint  à  son  livre  huit  planches  gravées  et  coloriées,  dont 
la  plupart,  d'une  exécution  parfaite,  ne  peuvent  qu'ajoutera  la  valeur 
déjà  si  grande  de  l'ouvrage.  E.  Foluh. 


P«rU.-^RI6N0UX,  Imprimeur  do  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Mon<!cQr-le-Princo,  3t 
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DE  LA  CONGESTION  PULMONAIKE ,   CONSIDÉRÉE  COMME 
ÉLÉMENT  HABITUEL  DES  MALADIES  AIGUËS; 

Par  le  D<^  W0lt.t.BE« 

(Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  28  décembre  1853») 

J'ai  pour  but ,  dans  ce  mémoire ,  d'appeler  Fatteption  des  obseN 
valeurs  sur  une  congestion  pulmonaire  peu  connue  qui  apparaît 
dès  le  début  de  la  plupart  des  maladies  aiguës.  Cette  hyperémie, 
qui  survient  dans  des  conditions  que  j'indiquerai  plus  loin,  consti- 
tne  un  élément  important  de  ces  maladies  ;  et  si  elle  a  passé  jusqu'à 
présent  inaperçue  dans  la  plupart  des  cas,  cela  vient  uniquement 
de  ce  que  ses  signes  n'ont  pas  été  recherchés.  Je  dirai  comment  j'ai 
été  amené,  par  des  investigations  d'abord  étrangères  à  ce  sujet,  à 
reconnaître  cette  congestion,  que  l'on  peut  appeler  congestion  pul* 
monaire  des  maladies  aiguës.  ' 

Dans  les  recherches  que  j'ai  faites  en  premier  lieu,  je  Tai  constatée 
^«fois  dans  67  cas  de  maladies  aiguës  fébriles,  ce  qui  donne  une 
idée  de  sa  fréquence.  A  ces  60  premiers  faits,  j'en  ai  joint  20  autres 
plus  récemment;  c'^st  donc  avec  70  observations  de  congestion 
pulmonaire  recueillies  au  lit  du  malade  que  j'ai  rédigé  ce  travail. 
m.  25  • 
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Les  maladies  dans  lesquelles  j'ai  rencontré  cette  congestion  étaient 
très-diverses,  puisqu'elles  comprenaient  des  cas  de  bronchite,  de 
pneumonie,  de  pleurésie,  de  péricardite,  de  névralgies  dorso- 
intercostales,  d'angiûe  tonsillaire,  de  rhumatisme  articulaire, 
d'embarras  gastrique,  la  fièvre  é{)hémère,  Taffeclion  typhoïde, 
la  variole ,  la  scarlatine ,  la  rougeole,  Térysipèle  de  la  face ,  et  enfin 
certains  cas  de  fièvre  intermittente.  Pourtant  ces  faits  si  divers 
présentaient  une  particularité  commune  ici  très  -  importante ,  c'est  \ 
que,  dans  tous,  des  phénomènes  généraux  fébriles  avaient 
existé  dès  l'invasion,  en  même  temps  qa  apparaissait  la  con- 
gestion pulmonaire, 

La  partie  principale  de  ce  travail  sera  consacrée  à  la  séméiologie 
de  celte  hyperémîe  J  je  rechercherai  ensuite  quelles  peuvent  être 
ses  causes  et  son  influence  sur  le  pronostic  et  le  traitement  des 
maladies  qu'elle  accompagne. 

Si  on  ne  trouve  pas  compris  dans  ce  cadre  l'exposé  des  résultats 
anatomo-patholugiques,  c'est  que  le  plus  souvent  cette  congestion 
ne  laisse  pas  de  traces  ou  en  laisse  dlnsignifiantes  après  la  mort, 
ce  qui  explique  comment,  à  ce  point  de  vue ,  elle  a  pu  échapper  à 
ratlention  des  pathologistes.  H  ne  s'agira  donc  pas  en  général,  dans 
ce  qui  va  suivre,  de  ces  hyperémies  pulmonaires  qui  s'accompa- 
gaeQt  pendant  la  vie  de  troubles  fonctionnels  graves  des  organes 
respiritoires ,  et  qui  sont  caractérisées  après  la  mort  par  une  con- 
gestion considérable  du  poumon. 

L  Voyons  d'abord  quels  ont  été  les  symptômes  de  la  congestion 
pulmonaire  des  maladies  aiguës,  et  par  suite  sa  marche ,  son  dia- 
gnostic, puis  ses  rapports  avec  les  autres  hyperémies  du  poumon. 

Symptômes. 

Cette  hyperémie .pulmonaire,  quoique  dans  une  sorte  de  dépen- 
dance des  phénomènes  généraux  de  l'invasion,  n'a  pas  été  nécessai- 
rement liée  j  comme  on  le  pourrait  croire,  à  une  fréquence  etagé* 
Fée  du  pouls,  en  un  mot,  au  mouvement  fébrile  proprement  dit. 
Elle  ne  s'accompagnait  non  plus  par  elle-même  ni  de  toux  ni  de 
dyspnée  dans  la  plupart  des  cas  ;  au^si  lorsque  ces  symptômes  exis- 
taient)  ils  pouvaient  s'expliquer  presque  toujours  par  des  lésions 
de  Tappareil  rtepinatoireiétrangires  &  la  congestion  pulmonaire. 
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Il  en  a  éfé  de  même  de  la  douleur  thoracique ,  qui ,  dan«i  les  cas  où 
je  Tai  renronlrée,  paraissait  éire  de  nature  névralgique  iorsqu  elle 
De  dépendait  pas  d'une  phlegmasie. 

Ce  n'est  donc  pas  dans  le  caractère  de  la  douleur  ni  dans  les  sym- 
ptômes fonctionnels  des  organes  respiratoires  qu'il  faudrait  habi* 
tuellement  chercher  h  manifestation  de  la  congestion  pulmonaire 
des  maladies  aiguës  ;  ou  la  trouvera  caractérisée  par  les  signes  ibur^ 
Dis  par  la  percussion,  l'auscultation  et  la  mensuration  circulaire  de 
la  poitrine. 

C'est  la  mensuration  circulaire  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la 
base  de  l'appendice  xiphoide,  qui  m'a  révélé  Texistence  de  la  con- 
gestion dont  je  m'occupe.  Des  recherches  nouvelles  et  encore  inédites 
sur  les  variations  de  la  capacité  thoracique  dans  les  maladies 
aiguës  (1)  me  démontrèrent,  en  effet,  qu'il  survient,  dans  les  ma- 
ladies  aiguës  les  plus  variées,  une  ampliation  thoracique  générale, 
Doa  sensible  à  la  vue ,  avec  diminution  de  rélaslicité  de  la  poitrine, 
et  qu'on  peut  constater  facilement  l'une  et  l'autre  par  la  mensura- 
tion. Ces  deux  phénomènes  ne  pouvaient  s'expliquer  que  par  une 
coDgestion  des  poumons  non  encore  décrite ,  que  j'étudiai  dès  lors 
à  part,  et  c'est  le  résultat  4e  cette  étude  qui  fait  l'objet  de  ce  travail. 

La  mensuration  circulaire  fournit  dune  ici  deux  ordres  de  signes  : 
modifications  de  la  capacité  générale  de  la  poitrine ,  et  modifica- 
tions de  son  élasticité.  Voici  comment  on  les  constate. 

D  abord,  si  l'on  use  de  la  mensuration  en  appliquant  successive- 
ment le  ruban  gradué  sur  chacun  des  cûté^  de  la  poitrine  et  en 
le  serrant  autant  que  possible  afin  que  les  résultats  soient  toujours 
comparables  (2),  on  obtient,  par  l'addition  des  deux  mensurations 
^  '        I  I  ■  ■ .      — .  I  ■, 

(t)  Ces  recherches  sont  imprimëes  dans  le  3®  yohime  (  aciuelleonent 
sous  presse)  des  àfémoires  tie  ia  Société  médicale  itoùsen'ation*  Elles  de- 
vaient paraître  avant  mon  travail  actuel  sur  la  confirestion  pulmonaire; 
mais,  comme  la  publication  du  volume  pourrait  encore  être  retardée,  je 
me  suis  décidé  à  faire  connaître  d'abord  ce  dernier  mémoire. 

(2)J*ai  démontré,  dans  le  mémoire  qui  vient  d'éireciié,  que  la  mensura- 
tion/orcev  est  toujours  facile  et  sans  inconvénients  pour  le  malade.  On 
a  soin  de  le  laisser  couché  sur  le  dos,  en  lui  disant  de  s'abandonner  com- 
plètement à  lui-même,  et  on  pratique  aisément  la  mensuration  de  chaque 
coté  en  glissant  d'abord  Textrémité  du  ruban  sous  le  tronc  jusqu'à  la 
colonne  vertébrale,  où  il  est  maintenu  Qxé  d'une  main ,  tandis  que  l'autre 
ramène  la  partie  libre  du  lacq  yert  la  région  antérieure  dd  thorax. 
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latérales,  un  total  qui  représente  la  capaeité  circulaire  générale  du 
thorax.  Cest  celte  capacité  générale  comparée  à  différentes  époques 
de  la  maladie ,  et  que  Ton  n'avait  pas  jusqu'à  présent  songé  à  étn* 
dier,  qui  se  trouve  sensiblement  modifiée  sous  Finfluence  deia  con- 
gestion pulmonaire.  Cette  congestion  agit  également  des  deux 
cOtés,  quelle  que  soit  la  maladie  observée ,  même  dans  les  affec* 
tions  rthoraciques  aiguës  localisées  d'un  seul  côté ,  comme  dans  la 
imeumonie  simple.  Tout  d'abord  et  en  même  temps  qu'apparaissent 
les  symptômes  généraux,  il  y  a  une  ampliation  thoracique  qui  croit 
en  général  avec  la  maladie  principale,  puis  qui  décroit  ordinaire- 
ment pendant  la  résolution  de  cette  dernière.  Cette  ampliation  est 
rarement  suivie  par  l'observateur  pendant  toute  sa  période  de  pro'- 
grès,  parce  que  les  malades  sont  admis  à  l'hôpital  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  du  début  ;  mais  la  période  de  décroissance  ou 
de  rétrocession  thoracique  peut  être  observée  en  entier  et  donner 
une  idée  complète  de  Fampliation  antérieure,  qui  est  de  plusieurs 
centimètres.  J'ai  trouvé  jusqu'à  8  centimètres  de  rétrocession  tho* 
racique,  et  4  en  moyenne  sur  50  sujets.  Cette  rétrocession  est  par- 
fois rapide,  puisqu'elle  a  pu  être,  de  6  centimètres  en  quatre 
jours.  ^  «  « 

En  même  temps  que  s'eFfecluecette  ampliation,  la  mensuration 
fait  constater  une  diminution  de  l'élasticité  générale  de  la  poitrine, 
ce  qui  s'explique  très -bien  par  l'accumulation  du  sang  dans  les  pou- 
mons 9  qui  deviennent  à  la  fois  plus  volumineux  et  plus  résistants. 
Aussi  lorsque  la  con^stion  se  dissipe,  l'ampliation  disparaît  gra- 
duellement, et  l'élasticité,  qui  était  d'abord  diminuée,  augmente  et 
se  prononce  davantage  pour  revenir  à  son  état  normal.  Pour  con- 
stater celte  élasticité  par  la  ^mensuration ,  le  ruban  est  d'abord  sim- 
plement juxtaposé  sur  la  poitrine,  puis  serré  avec  force  de  chaque 
côté,  et  la  différence  des  nombres  fournis  par  ces  deux  mensura- 
tions successives  indique  en  totalité  le  degré  d'élasticité  générale. 
C'est  ainsi  que ,  suivant  les  sujets,  je  l'ai  trouvée  de  11  centimètres 
au  plus  et  de  4  au  moins  (6  Va  à  7  en  moyenne)  (1). 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  la  valeur  des  signes 

(1)  Ce  que  je  viens  de  rapporler  sur  les  résultats  de  la  mensuration 
n'est  qu'un  résumé  très-incomplet,  mais  suffisant  ici,  du  travail  inédit 
dont  il  a  été  précédemment  question. 
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fournis  par  la  mensuratioa  ;  on  ne  peat  niçr  dans  ce  cas  Texistence 
de  la  congestion  pulmonaire ,  puisqu'il  s'agit  d'une  hémoptysie. 

OssBRYATioif  K®.  —  Hémopixsie  précédée  de  symptômes  généraux; 
marche  progressive  et  décroissante  de  la  congestion  pulmonaire , 
indiquée  par  la  mensuration.  —  Un  phthisique  au  premier  degré,  âgé 
de  39  ans,  froUeur,  médiocrement  fort,  fut  admis,  le  16  juin  18ô2,  à 
THôiel-Dieu ,  salie  Sainte-Jeanne,  n^  31,  division  de  M.  Louis. 

Trois  jours  auparavant,  il  avait  été  pris  de  frissons,  avec  abattementt 
courbature,  anorexie,  et,  dans  les  vingt -quatre  heures,  d'une  hémo- 
ptysie d'abord  très-légère,  mais  qui,  depuis  la  veille,  était  devenue 
abondante,  ce  qui  l'avait  déterminé  à  entrer  â  l'hôpital. 

Le  17  juin,  quatrième  jour,  le  malade  est  sans  fièvre.  Depuis  hier* 
jour  de  son  admission ,  il  a  rempli  son  crachoir  d'un  sang  liquide,  spa* 
meux,  et  d'un  rouge  rutilant  â  sa  surface.  Les  régions  sous-claviculaires 
ont,  comme  le  reste  de  la  poitrine,  une  sonorité  normale.  La  respiration 
est  faible  dans  tout  le  côté  gauche ,  avec  craquements  humides  au  som> 
met  dans  l'inspiration  et  l'expiration ,  en  avant  comme  en  arrière.  La 
voix  est  bronchopbonique  aux  deux  sommets,  avec  respiration  souf» 
fiante  au  commet  droit.  11  n'y  a  de  râles  humides  qu'au  sommet  du  pou* 
mon  gauche.  La  capacité  thoracique  est  de  71  centimètres,  et  l'élasticité 
générale  du  thorax  de  6  centimètres.  —  Traitement  par  Tergotine  à  la 
dose  de  50  à  75  centigraTiimts. 

Le  2f ,  l'état  du  malade  est  le  même  depuis  son  admission ,  si  ce  n'est 
que  la  capacité  thoracique  a  augmenté  d'un  centimètre  et  demi  (elle  est 
de  72  centimètres  et  demi),  tandis  que  l'élasticité  générale  a  diminué 
d'un  centimètre.  Le  sang  expectoré  ne  remplit  le  crachoir  qu'à  moitié. 
—  Même  traitement. 

Le  22,  amélioration  très-manifesfe;  il  y  a  ,  d%>uis  la  veille ,  une  ré- 
trocession de  la  capacité  thoracique ,  qui  est  revenue  à  71  centimètres, 
comme  à  l'admission.  Il  n'y  a  qu'une  dlxaine  de  crachats  sanguine* 
leotsau  fond  du  crachoir;  les  signes  sléthoscopiques  sont  pourtant  les 
mêmes. 

Pendant  les  huit  jours  qui  suivent,  l'amélioration  va  croissant.  La 
toux, de  plus  en  plus  rare,  est  suivie  de  quelques  crachats  qui  bientôt 
ne  sont  plus  colorés  par  le  sang;  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  ne 
persiste  qu'au  sommet  du  poumon  gauche,  où  les  craquements  sont 
remplacés  par  quelques  bulles  rares  de  râle  sous-crépi  ta  ni.  La  capacité 
circulaire  du  thorax  diminue  successivement  à  70, 69  ei  68  centimètres, 
présentant  ainsi,  du  21  au  30,  une  diminution  de  4  centimètres.  Dans  la 
même  i)ériode,  l'élasticité  thoracique,  par  un  retour  A  l'état  normal, 
monte  de  5  centimètres  à  6,  7  et  7  et  demi.  L'hémoptysie  ne  reparaît 
plus  dans  le  cours  des  trois  semaines  que  le  malade  passe  à  l'hôpital ,  et 
pendant  lesquelles  la  capacité  thoracique  ne  présente  rien  de  particulier 
à  noter. 
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Ainsi  la  rarnsufation  circulaire  de  la  poitrine,  comme  on  le  voit 
dans  celte  observation,  indique  les  changements  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  la  congestion  pulmonaire  des  maladies  aiguës  ,^  en 
faisant  reconnaître  des  modifications  de  capacité  et  d'élastîciié  gé- 
nérales de  la  poitrine  en  rapport  avec  les  différeot«;$  périodes  de 
Thyperémie.  On  va  voir  la  percussion  et  rauscultation  fournir  des 
signes  qui  contribuent  de  leur  côté  à  caractériser  Tétat  patholo* 
giqoe  qui  m'occupe. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  h  percussion  produisait, 
dans  les  premiers  jours  des  maladies  aiguës  dont  ils  étaient  afTec-- 
tés,  un  résultat  digne  d*étre  noté,  et  qui  a  été  déjà  signalé  par  les 
observateurs  comme  signe  de  la  congestion  pulmonaire  ;  je  veux 
parler  de  la  matité  ou  plutôt  de  la  submatité  thoracique.  Le  son 
obtenu  dans  cette  circonstance  était  franchement  obscur  ou  com- 
plètement mat;  mais,  dans  aucun  cas,  le  doigt  qui  percutait  ne 
sentait  un  défaut  d'élasticité  semblable  à  celui  qui  existe  dani  Thé* 
pailsalion  pulmonaire  ou  Tépànchement  pleurétique,  en  sorte  que 
la  diminution  générale  de  Télasticité  thoracique,  trës-sensible  à  la 
mensuration ,  ne  Tétait  pas  à  la  percussion.  La  matité  occupait 
toute  l'étendue  de  la  poitrine  ou  seulement  ses  régions  postérieures. 
J'ai  rencontré  ce  si|;ne  principalement  au  début  des  fièvres  érup- 
tives,  et  c'est  de  ces  faits  qu'il  va  d'abord  être  question. 

11  est  intéressant  de  rappeler  qu'Avenbrugger  a  déjà  signalé  la 
matité  thoracique,  qi\[il  appelle  son  contre-nature,  dans  les  mêmes 
circonstances,  c'est-à-dire  au  début  des  exanthèmes  :  Accidere  po- 
test,  dit- il ,  ut  illos  morbos  epidemicos,  qui  matericun  peccan^ 
tém  ad  peripheriam  corporisinevitabili  falodeponuntjioc  $1^ 
gnum  comitetur  :  nempe  antiquam  eruptio  exantliematica  fiât 
(S  xx).  Dans  ce  passage  remarquable,  cet  auieur  dit  donc  posi- 
tivement que  la  matité  peut  se  remarquer  au  début  des  exanthèmes, 
avant  l'apparition  de  Téruption.  En  commentant  ce  passage ,  Cor- 
Visart  ajoute  que  cette  matité  est  presque  constante,  qu'elle  est 
générale,  caractérisée  par  un  son  plus  ou  moins  obscur  qui  peut 
'faire  prévoir  une  éruption  plus  ou  moins  forte,  et  enfin  qu'il  a 
observé  ce  signe  dans  la  petite  vérole,  la  rougeole,  les  miliaires, 
les  scarlatines.  Avenbrugger  dit  l'avoir  rencontré  surtout  lorsque 
l'invasion  était  intense,  lorsque  les  symptômes  généraux  du  dé- 
but, par  conséquent,  étaient  prononcés;  or,  l'ampliatioa  thora- 
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cfqne  se  montre  dam  les  mêmes  circonstances.  Ce  i^mpte  rappro- 
chement semble  indiquer  déjà  que  la  matité  comme  l'ampliatioa 
doivent  tenir  à  la  même  cause ,  c'est-à-dire  à  la  congestion  pulmo-^ 
naire,  ce  qui  a  lieu  en  effet. 

Pour  Avenbrugger,  dominé  par  les  doctrines  humorales  de  son 
époque,  cette  matité  provenait  d'une  accumulation  de  la  matière 
morblfique  avant  son  expulsion  au  dehors;  pour  C!orvisart,  d^ua 
état  nerveux  qui  déterminait  une  turgescence  qui  se  portait  aux 
poumons  (1).  Je  n*ai  pas  remarqué,  comme  ce  dernier  observateur, 
que  la  matité  fût  en  rapport  avec  l'intensité  de  l'éruption.  Dans 
quatre  cas  de  variole  avec  subroatité  que  j'ai  observés ,  une  seule 
fois  réruptiontfut  presque  confluente;  elle  fut  discrète  chez  les 
autres,  et  la  guérison  fut  rapide  chez  tous.  La  matité  disparut  avec 
le  développement  de  Téruption.  En  voici  un  exemple* 

Ou.  H.  -^  Farioloïde  à  son  cinquième  jour;  signes  d$  congestion^' 
pulmonaire  disparaissant  le  septième  jour,  —  Le  6  juin  1862 ,  eftt  ad- 
mis à  THôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n**  21 ,  un  malade  âgé  de 
29  ans,  sommelier  depuis  qu'il  a  quitté  le  service  militaire, d'une  îwce  et 
d'un  emboopoinl  moyens. 

Il  n'a  jamais  fait,  àsa  connaissance,  d'autre  maladie  que  la  petite  vérole, 
à  Tâge  de  7  ans;  Texistenee  antérieure  de  cette  affection  est,  en  effet, 
démontrée  par  des  cicatrices  caractéristiques  disséminées  sur  les  mem- 
bres, le  tronc  et  la  face.  Étant  militaire,  il  fut  deux  fois  vacciné  saiM 
résultat,  ce  qui  ne  l'a  pas  empêché  d'être  actuellement  atteint  d'une  va- 
rioloïdc ,  sans  avoir  communiqué  avec  des  variuleux* 

Cette  affection  a  débuté  le  3  juin ,  après  huit  jours  de  céphalalgie  avep 
éblouissements  fréquents. 

Le  3,  outre  la  céphalalgie,  malaise,  nausées  sans  vomissemeAfs, 
courbature ,  léger  m^i  de  reins  et  quelques  frissons;  délire  et  fièvre  inr 
tense  la  nuit. 

Du  6  au  7,  apparition  de  l'éruption,  soulagement  du  malade,  dispa» 
rition  du  délire  et  chute  de  la  fièvre. 

Le  7,  lendemain  de  l'admission,  calme  complet;  pouls  à  72,76, 
médiocrement  développé,  régulier;  papules  discrètes,  presque  coni- 
flueotes  pourtant  au  visage;  ni  dyspnée,  ni  toux,  ni  expectoration;  so.^ 
Doriié  ihoractque  généralement  obscure  en  arrière ,  où  la  respiration  ei»t 
affaiblie  partout,  et  surtout  à  droite,  où  je  constate  des  ronflements  vi- 
brants à  l'oreiile  à  la  fin  de  chaque  inspiration  ,  même  pprès  la  toux; 


(1)  TraducUon  de  l'ouvrage  d'Avenbrug^er  sur  la  percussioB,  foc.  eiu 
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aucttn.  râle  hutnide,  m^e  par  la  toux  ;  pas  de  broDcbophcmie.  Par  nu 
oubli  que  je  regretle,  la  poitrine  n'es^t  pas  auscultée  eo  avaat;  elle  a 
71  centimètres  de  développement  circulaire  an  niveau  de  l'appendice 
xiphotde ,  son  élasticité  générale  est  de  7  centimètres. 

Le  9,  Téruplion  est  devenue  vésiculaireet  son  développement  est  nor- 
mal ;  le  pouls  est  &  64,  régulier;  du  côté  de  la  poitrine,  sonorité  na- 
turelle eo  arrière  comme  en  avant  ;  respiration  devenue  naturelle ,  si  ce 
n'est  qu'elle  est  encore  un  peu  faible  en  arrière;  elle  n'est  ronflante  ni 
sibilante  nulle  part;  toujours  absence  de  râle  humide  et  de  toux.  L'éten- 
due circulaire  du  thorax  à  la  mensuration  est  de  67  centimètres  et  demi. 
Il  y  a  par  conséquent  3  centimètres  et  demi  de  diminution  depuis  deux 
jours.  L'élasticité  générale  de  la  poitrine  est  de  8  centimètres. 

L^  progrès  de  l'éruption  continuent  les  jours  suivants,  et  le  bruit 
respiratoire  n;ste  naturel  partout. 

Le  25,  le  malade  est  convalescent  ;  les  croûtes  varioliques  sont  tombées 
en  grande  partie;  la  capacité  thoracique,  qui  était  précédemment  re- 
montée à  70  centimètres  au  moment  de  la  tuméfaction  inflammatoire 
de  la  peau ,  était  alors  de  66  centimètres  (5  centimètres  de  moins  qu'à 
^  l'admission),  et  l'élasticité  générale  était  de  9  centimètres  et  demi ,  au 
lieu  de  7  et  8  qu'elle  m'avait  offerts  précédemment. 

Cette  observation ,  indépendamment  de  Tintérét  qu'elle  présente 
comme  récidive  d'aFfection  variolique ,  et  comme  survenue  après 
deux  vaccinalions  sans  résultats ,  est  très-intéressante  au  point  de 
vue  de  ce  mémoire.  On  y  trouve  on  ne  peut  plus  évidents  les  signes 
de  mensuration  et  de  percussion  dont  j'ai  précédemment  parlé. 

J'ai  encore  rencontré  la  matité  thoraeique  comme  signe  de  con- 
gestion pulmonaire  au  début  de  deux  rougeoles  et  d'une  scarlatine 
l)énignes,  d'une  affection  typhoïde ,  et  enfin  d'une  angine  tonsil- 
]aire  et  d'un  embarras  gaslro-inleslinal,  affections  qui  furent  tontes 
précédées  de  symptômes  généraux  bien  tranchés.  Dans  une  de  ces 
observations,  recueillie  hors  de  l'hôpital  et  que  je  rapporterai  plus 
loin  (obs.  VI) ,  on  avait  cru  à  une  matité  pleurétique. 

On  voit  que  la  matité,  comme  signe  de  l'hyperémie  pulmonaire, 
ne  se  montre  pas  seulement  au  début  des  exanthèmes.  Elle  est  loin 
d'être  aussi  commune  que  Tampliation  avec  diminution  de  l'élasti- 
cité générale  de  la  poitrine  ;  mais  elle  n'en  est  pas  moins  remar- 
quable. 11  est  probable  que  je  l'eusse  plus  souvent  rencontrée  si  les 
sujets  étaient  entrés  plus  tôt  à  l'hôpital  et  avaient  pu  être  observés 
k  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie;  car  la  ma- 
tité ne  se  constate  que  les  premiers  jours. 


CONGESTION  PCLMONAIEE. 

A  Vottsculiaiion,  j'ai  reocoatré  quelques  sujets  chez  lesquels  le 
bruit  respiratoire  m'a  para  naturel ,  malfjpré  Texistence  d'une  am* 
pliation  thoracique  manifeste  à  la  mensuration  ;  mais  ils  étaient  en 
très-petit  nombre,  et  ils  sont  devenus  de  plus  en  plus  rares  à  partir 
du  moment  où  Tétude  des  faits  m'a  découvert  Texistence  de  l'hy- 
perémie  pulmonaire.  Dans  les  premiers  temps,  en  effet,  il  m'arri va  de 
négliger  comme  insignifiantes  des  modifications  du  bruit  respira- 
toire normal  qui  avaient  pourtant  une  certaine  valeur  comme  signes 
de  congestion.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets ,  la  respiration 
était  franchement  altérée.  Pjarmi  ces  faits,  les  uns  présentaient  des 
râles  humides ,  et  les  autres  en  étaient  exempts.  Gomme  celte  dis- 
tinction entre  Igs  sujets  présentant  ou  non  des  râles  humides  n'est 
pas  sans  importance  dans  l'étude  stéthoscopique  de  la  congestion 
pulmonaire ,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  chacune  de  ces  catégories  d'ob- 
servations doit  être  examinée  à  part.  ^ 

1°  Faits  dans  lesquels  ilf  aidait  absence  de  râles  humides. 
Ces  faits  étaient  les  plus  nombreux;  la  plupart  des  sujets  présen- 
taient une  faiblesse  évidente  du  murmure  vésiculaire;  on  l'obser- 
vait tantôt  d'un  côté  par  rapport  à  l'autre ,  en  arrière  ou  en  avant, 
tantôt  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine ,  sans  qu'une  position  vi- 
cieuse du  malade,  une  maladie  actuelle  ou  antérieure ,  comme  par 
exemple  un  emphysème  pulmonaire  ou  une  pleurésie  récemment 
guérie,  pussent  rendre  compte  de  cette  diminution  d'intensité  du 
bruit  respiratoire.  Cette  diminution  était  parfois  très-prononcée  et 
ordinairement  inégale  ;  la  respiration  était  alors  coinme  embarras- 
sée à  l'auscultation  ,  nulle  même  en  certains  points ,  et  cela  malgré 
les  efforts  inspirateurs  des  malades.  Si  on  les  faisait  tousser  fortcr 
ment,  il  arrivait  qu'au  moment  de  l'inspiration  profonde  qui  pré«- 
cédait  on  suivait  la  toux,  on  percevait  la  pénétration  normale  de 
Tair  dans  les  vésicules  ,  ensuite  le  bruit  respiratoire  reprenait  ses 
premiers  caractères.  Dans  aucun  cas,  il  n'y  avait  de  râle  humide  au 
moment  des  plus  grandes  inspirations.  Ce  caractère  négatif,  l'ab- 
senee  de  souffle  bronchique  et  de  retentissement  anormal  de  la  voix, 
le  défaut  de  toux  et  de  dyspnée,  font  souvent,  en  pareil  cas,  ad- 
mettre par  les  observateurs  que  les  résultats  de  l'auscultation  sont 
la  conséquence  de  la  gaucherie  du  malade  qui  ne  sait  pas  respirer. 
Ouest  d'autant  plus  porté  à  admettre  cette  interprétation  que  plus 
tard,  lorsque  la  congestion  est  dissipée ,  on  entend  le  bruit  vési- 
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culaire  normal,  que  Ton  explique  alors  par  des  mouvements  respi- 
ratoires plus  convenables.  Je  suis  loin  de  nier  qu'il  en  soit  ainsi  dans 
on  certain  nombre  de  faits  ;  mais  ils  doivent  être  fort  rares,  et  je  me 
suis  assuré  que ,  chez  les  malades  qui  m*ont  passé  sous  tes  yeux ,  les 
mouvements  de  la  respiration  étaient  réguliers  et  bien  complets. 
Ici  la  respiration  faible  et  embarrassée  était  bien  due  à  la  conges- 
tion pulmonaire ,  de  même  que  Fampliation  et  la  submatité  thora- 
ciques  qui  pouvaient  se  constater  en  même  temps.  Voici  un  fait 
dans  lequel  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  comme  signe  de  con- 
gestion était  aussi  manifeste  que  dans  les  deux  observations  déjà 
rapportées'. 

« 

Obs.  111. —  Érysipèle  de  la  face  au  cinquième  Jour;  signes  de  co/i- 
gesUon  pulmonaire  en  apparence  lalenle  ;  disparition  de  ces  signes 
quelques  jours  après, —  Un  iu)primeur  litliograpbe,  âgé  de  28  ans, 
robuste  et  bien  consiitué,  fut  admis,  le  29  avril ,  à  i'Hùlet-Dieu , salle 
Sainte-Jeanne,  no  39. 

It  était  guéri  depuis  cinq  semaines  d'une  pneumonie  du  côté  droit  qui 
avait  duré  quinze  jours,  et  qui  avait  été  traitée  par  une  saignée,  un  vé- 
sicaloire  et  une  purgation,  lorsque,  le  24  (il  y  a  cinq  jours),  it  fat 
pris  de  frissons,  malaise,  courbature,  anorexie.  Dès  le  lcodemaÎD,un 
érysipèle  s'est  montré  au  nez  et  à  la  lèvre  supérieure,  et  depuis  a  en- 
vahi la  face  entière  et  le  cuir  chevelu. 

Le  29  avril ,  jour  de  l'admission ,  le  pouls  est  à  100, 104  ,  médiocre- 
ment développé,  la  peau  sans  chaleur;  il  n'y  a  ni  dyspnée,  ni  toux ,  ni 
expectoration. 

Rien  de  particulier  à  la  percussion  de  la  poitrine ,  qui  offre  83  centi- 
mètres et  demi  de  développement  circulaire  au  niveau  de  la  base  de 
l'appendice  xipholde;  bruit  respiratoire  plus  faible  à  droite  qu'A  gauche 
en  avant ,  ce  qui  est  attribué  ù  la  pneumonie  récemment  guérie  ;  mais, 
en  arrière,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  est  gênt'rale,  et  persiste 
quand  on  a  fait  tousser  le  malade;  de  plus ,  la  respiration  est  inégale  et 
embarrassée;  il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  bruit  anormal  ni  aucun  râle. 

La  maladie  est  traitée  par  l'expeclalion,  c'est-à-dire  parles  buissops 
délayâmes  et  la  diète. 

Le  4  mai ,  cinq  jours  après,  i'érysipèle  est  borné  au  front  et  au  cuir 
chevelu;  le  pouls  est  à  72;  mêmes  signes  stéthoscopiqurs;  mais  la  men- 
suration indique  79  centimètres  pour  la  capacité  thoracique,  c'est-à-dire 
une  diminution  de  4  centimètres  et  demi. 

Deux  jours  après  ,  le  6  mai ,  douzième  jour  de  la  maladie,  I'érysipèle 
est  complètement  guéri  (sauf  la  desquamation);  le  pouls  est  à  60,  64  ;  la 
sonorité  thoracique  est  normale,  et  la  respiration ,  loin  d'être  affaiblie, 
esc  au  contraire  partoul  niaoifestement  plus  forte  que  dans  Télal  nor^ 
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inaf  ;  îl  y  a  toujours,  dans  Tinfensllé  du  bruit  resyyrratolre,  une  diffé- 
rence en  inoinK  en  avant,  à  droite ,  par  rapport  au  côté  gauche  ( pneu-^ 
mmiie  guérie).  A  la  meosuraiion,  nouvelle  diminution  de  2centinfièires 
de  la  capacité  iboracique ,  ce  qui  porte  à  6  cent»mètrc8  et  denni  la  rétro* 
cession  de  le  po  trinii,  qui  sVst  opérée  en  sept  jours. 
Le  malade  sort  guéri  le  8  mai. 

La  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  ce  cas  a  été  suivie  d'unie 
respiration  exagérée  coïncidant  avee  la  diminution  de  Thyperémie 
pulmonaire  à  la  mensuration.  Dott-on  considérer  la  respiration  pué- 
rile comme  un  signe  de  la  congestion  lorsque  cette  congestion  est 
peu  prononcée  ?  Je  serais  assez  disposé  à  l'admettre ,  car  j'ai  ren- 
contré cette  exagération  du  bruit  respiratoire  vésiculaire  chez 
d'autres  sujets ,  et  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  celui  de  la 
précédente  observation  (1  ). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  faiblesse  du  bruit  respiratoire, 
ce  bruit  était  en  même  temps  altéré  dans  sa  nature.  Dans  un  point 
plus  ou  moins  étendu,  et  iadiFféremment  dans  les  diverses  parties 
du  thorax ,  en  avant  comme  en  arrière ,  la  respiration  affaiblie  avait 
un  caractère  granuleux.  Ce  bruit  anormal,  formé  de  petites  saccades 
douces  et  uniformes,  ne  ressemblait  nullement  au  bruit  de  frotte- 
ment ,  qui  est  plus  irrégulier  et  plus  superficiel ,  c'était  plutôt  un 
râle  sous-crépitant moyen,  comme  voilé  ou  éloigné,  mais  avec  un 
caractère  évident  de  sécheresse.  Cette  respiration ,  que  j'appellerai 
granuleuse,  était  parfois  fugace,  d'autres  fois  plus  persistante ,  et 
dans  tous  les  cas  reparaissait  après  la  toux  ;  elle  semblait  due  à  une 
pénétration  difficile  de  l'air  dans  les  conduits  aériens ,  rendus  iné- 
gaux par  la  congestion  dei'organe  (2).  On  ne  la  trouvait  plus  dans 
la  convalescence.  L'observation  qui  suit  en  démontre  inexistence 
pendant  la  congestion  pulmonaire. 

(1)  Je  ne  prétends  pat  signaler  ici  la  respiration  puérile  conune  un 
<igne  de  congestion  pulmonaire  légère  dans  tous  les  cas  où  Ton  constate 
ce  genre  de  respiration.  11  est  évîd«?nt  qu'elle  peut  se  manifester  indé- 
pendamment de  la  congestion  du  poumon. 

(2)  Cette  respiration  granuleuse  n'est  pas  propre  à  la  congestion  pul* 
moDsire,  et  peut-être  n'est-elle  qu'une  variété  du  râle  eréptiani  sec  à 
grosifs  bulles  de  Laenneo;  du  moins  le  fait  suivant  pourrait  le  faire  pea* 
>er.  M.  Aran ,  qui  vient  de  signaler  l'existence  de  ce  dernier  raie  pendant 
et  après  l'opération  de  la  thoracentèse  (traduction  du  TraUé  de  perçus* 
%m  tt  d'auscultation  de  Skoda,  p.  165,  note),  me  l'a  fait  entendre  tout 
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^  Oss.  IV.  —  Fariole  grave,  itvêc  signes  de  congestion  pulmonaire  ; 
dispariUon  de  ces  signes^  deux  jours  après  »  pendant  les  progrès  de 
réruplion»  —  Un  jeune  homme  de  17  ans,  maçon,  (rès  fort  pour  son 
âge,  habituellement  très-bien  portant,  mais  non  vacciné,  fut  admis 
à  THôtel-Dieu  le  5  mai  1852,  salie  Sainte-Jeanne,  n''49. 

Il  était  malade  depuis  six  jours  qu'étaient  apparus  des  phénomènes 
généraux  fébriles.  Depuis  trois  jours ,  il  éiait  survenu  une  éruption  va- 
rioleuse. 

Le  6  mai ,  septième  jour  de  la  maladie,  Téruption  est  confloente  au 
visage  et  aux  mains,  et  discrète  sur  le  tronc;  quelques  pustules  au  voile 
du  palais;  il  y  a  de  la  somnolence ,  mais  pas  de  fièvre;  pouls  à  72,  76; 
pas  de  toux  ni  de  dyspnée;  sonorité  normale  du  thorax  ;  mais  à  Taus- 
cultation,  respiration  très-faible  et  embarrassée  partout,  en  avant 
comme  en  arrière,  et  en  même  temps  la  respiration  est  manifestement 
granuleuse  à  gauche  en  arrière ,  et  nullement  modifiée  quand  le  ma- 
lade tousse;  aucun  râle  ailleurs  par  la  toux ,  qui  fait  pénétrer  l'air  dans 
tes  vésicules  au  moment  de  la  grande  inspiration  qui  la  précède;  les 
mouvements  respiratoires  sont  d'ailleurs  complets;  la  mensuration 
donne  76  centimètres  et  demi  dé  capacité  ihoracique  générale. 

Deux  jours  après,  le  8  mai ,  l'éruption  suit  une  progression  régulière; 
elle  est  à  son  sixième  jour  ;  la  fièvre  secondaire  n'apparaît  pas  encore;  le 
bruit  respiratoire  est  redevenu  naturel  partout,  et  la  poitrine  a  subi  une 
rétrocession  de  4  centimètres  et  demi  depuis  l'avanl-veille. 

Ce  malade,  dont  l'état  s'aggrava  ensuite  de  jour  en  jour,  ne  put  être 
ausculté  de  nouveau.  H  succomba  plus  tard  aux  progrès  de  la  vatiole,  et 
à  l'autopsie  il  ne  fut  constaté  rien  d'anormal  du  côté  des  poumons ,  si  ce 
n'est  une  congestion  peu  considérable  à  leur  partie  postérieure  seule- 
ment; les  bronches  ne  renfermaient  pas  de  mucosités. 

La  respiration  granuleuse,  dans  ce  fait,  était  bien  la  conséquence 
de  rhyperémie  pulmonaire  et  non  un  signe  dû  â  la  présence  de  n[iu- 
cosités  bronchiques;  car  si  ces  mucosités  eussent  existé  pendant  la 


récemment,  dans  cette  condition,  chez  un  malade  de  VH^ tel- Dieu.. Or 
j'ai  trouvé  au  bruit  anormal  des  caractères  analogues  à  ceux  de  la  res-. 
piration  granuleuse,  que  j'avais  constatée  précédemment,  en  1862,  chez 
quelques  sujets  atteints  de  congestion  pulmonaire ,  comme  chez  celui  de 
l'observation  IV  qui  va  suivre.  En  admettant  que  le  bruit  anormal  soit  le 
néme  dans  les  deux  cas,  je  ne  saurais  modifier  la  dénomination  que  je 
lui  ai  donnée,  celle  de  raie  sec  me  paraissant  impropre,  et  la  qualifica- 
tion à  grosses  bulles  donnant  une  idée  fausse  du  caractère  assez  finemeot 
granuleux  da  bruit  respiratoire  dont  il  est  question. 
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vie,  non«SQulemeDt  la  respiration  aurllt  eu  un  caractère  hmnîde, 
mais  encore  eût  été  modifiée  par  la  toux ,  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu.    , 

Les  signes  stétboscopiques  de  la  congestion  pulmonaire  ne  se 
bornent  pas  ^  ceux  dont  il  vient  d'être  question  ;  les^  bruits  aoor- 
mauxdits  râles  sonores,  en  effet,  doivent  éire  considérés  trësr 
fréquemment  comme  un  de  ses  caractères  évidents.  La  sibilance  ou 
le  ronflement  étaient  ordinairement  disséminés,  plus  ou  moins 
étendus,  et  accompagnaient  le  bruit  respiratoire  affaibli  ou  bien 
le  remplaçaient;  cardans  certains  cas,  ils  existent  seuls  comme 
signes  de  congestion  pulmonaire  fournis  par  Tauscultation.  J'éta- 
blirai, à  propos  du  diagnostic,  que  ces  bruits  anormaux ,  attribués 
communément  à  la  bronchite,  ne  pouvaient  pas  avoir,  dans  la  plu- 
part des  faits  que  j'ai  observés ,  d'autre  signification  que  celle  que 
je  leur  ai  donnée.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  congestion  pulmo- 
naire non  liée  à  d'autres  lésions  thoraciques,  et  en  l'absence  de  la 
toux  et  de  la  dyspnée,  comme  dans  la  plupart  des  varioles,  des 
crysipèles  de  la  face ,  etc.,  que  je  constatai  dans  toute  son  évidence 
ce  signe  de  l'hyperémie.  On  sait  qu'il  est  si  constant  dans  l'affec- 
tion typhoïde ,  qu'on  Ta  considéré  comme  un  des  meilleurs  sym- 
ptômes de  la  maladie  elle-même. 

2^  Faits  clans  lesquels  il  existait  des  râles  humides.  Chez 
tous  les  sujets  qui  présentaient  des  râles  humides  sous-crépitants 
ou  crépitants ,  ils  s'expliquaient  ou  par  une  bronchite  capillaire, 
ou  par  une  pneumonie,  ou  enfin  par  l'existence  des  tubercules  pul- 
monaires; ils  ne  pouvaient  donc  être  rapportes  à  la  congestion 
pulmonaire ,  comme  Font  fait  un  petit  nombre  de  pathologisles.  Il 
est  vrai  que  dans  presque  tous  les  cas  où  des  lésions  locales  parti- 
culières produisent  des  râles  humides,  il  existe  en  même  temps 
une  congestion  pulmonaire  (1);  mais  elle  est  plutôt  masquée  que  ca- 
ractérisée par  les  raies  humides.  Il  n  est  pas  rare  alors  de  retrouver 
les  véritables  signes  de  cette  congestion  en  dehors  des  points  oc- 
cupés par  les  râles  humides,  soit  dans  le  même  poumon ,  soit  même 
dans  le  poumon  opposé ,  où  l'on  constate  une  faiblesse  respiratoire 


(1)  J'ai  trouvé  l'ampliation  de  la  poitrine,  signe  de  la  congestion  pui- 
inonaire,  dans  tous  les  cas  de  maladies  thoraciques  aiguës  fébrilefi, 
cumme  on  le  verra  plus  loin. 
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maniFeste  avec  on  sans  sibilance ,  et  qu*on  ne  peut  rapporter  à 

aucune  autre  cause  pathologique. 

Voici  un  fait  de  bronchite  capillaire  dans  lequel  la  cong^estion 
pulmonaire,  masquée  complètement  par  ic  râle  sous-crépitant,  a  été 
rendue  manifeste  par  remploi  de  la  mensuration. 

Ob«.  V.  —  Bronchile  chez  un  sujet  affecté  cTun  emphysème  puim(h 
naire  ;  signes  àe  congestion  pulmonaire  fournis  par  la  mensuration 
thoracique.  —  Un  boinme  âgé  de  52  ans,  cuncierge,  d'une  constitution 
ptuiôl  faible  que  forte, entra  à  THôtel-Dieu,  le  7  mai  1852,  salle  Sainte- 
Jeanne,  n°  ô6.  il  se  disait  malade  depuis  quatre  ans,  mais  beaucoup 
plus  souffrant  depuis  quelques  jours. 

Sa  santé,  ù  part  une  blennorrbagie  simple  dans  sa  jeunesse,  avait 
toujours  été  très-bonne  jusqu'en  1848;  alors  il  survint  une  légère 
dyspnée  qui  augmenta  graduellement  sans  se  compliquer  d'accès,  et  plus 
laid  elle  s'accompagna  de  palpitations  sans  œdème.  Il  s'enrhume  facile- 
ment l'hiver  depuis  quatre  ans. 

11  y  a  quinze  jours,  ii  fut  pris  de  toux  ;  puis,  il  y  a  cinq  jours,  il  res* 
sentit  des  frissons  suivis  de  chaleur,  de  la  courhature,  plus  de  toux  et  de 
dyspnée  que  précédemment,  et  un  peu  d'oedème  aux  malléoles  pour  la 
première  fois  ;  il  se  vil  forcé  de  prendre  le  lit. 

Le  8  mai,  le  malade,  admis  la  veille,  n'a  plus  la  moindre  fièvre,  le 
pouls  est  à  52,  la  peau  est  fraîche,  il  y  a  de  l'apptHit,  mais  la  respira- 
lion  est  haute  et  accélérée,  à  28;  toux  fréquente,  suivie,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  d'environ  100  grammes  de  crachats  jaunâtres  et  opaques; 
poitrine  saillante  et  globuleuse  en  avant,  où  elle  est  en  même  temps 
très-sonore  des  deux  côtés,  même  au  niveau  du  cœur  ;  bruit  respiratoire 
faible  dans  les  mêmes  régions,  et  remplacé,  en  arrière  des  deux  côtés, 
par  un  râle  sous-crépitant  abondant  occupant  le  tiers  inférieur  des  deux 
poumons,  et  comme  disséminé  au-dessus  dans  le  reste  de  leur  étendue 
en  arrière  et  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche  en  avant;  par* 
tout  un  peu  de  sibilance  disséminée ,  mais  que  la  toux  et  l'expectora tioo 
modifient  ou  font  momentanément  disparaître.  La  capacité  thoraciquej 
est  de  ?ô  centimètres.  (L'élasiicilé  générale  du  thorax  ne  fut  pas  re.- 
cherchée.)  —  Viol,  édulc.;  2  bouillons,  2  potages. 

Le  9  et  le  10,  même  état. 

Le  11,  il  en  est  de  même,  si  ce  n'est  que  la  capacité  thoracique ,  â  76,1 
a  augmenté  d'un  centimètre. 

Du  12  au  22,  la  résolution  de  la  bronchite  fait  des  progrès;  le  râle 
sous-crépit an t  ne  s'entend  plus  que  dans  le  tiers  inférieur  et  postérieur 
des  deux  poumons,  où  il  persiste  en  devenant  toutefois  moins  abondnn(;l 
la  respiration  redevient  naturelle  et  même  /)//^ri/^  au'-dessus ,  tandir 
qu'elle  reste  faible  en  avant.  La  mensuration  indique  successivement  76, 
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74, 72, 71,  et  enfin  69  cpnfimèirps,  c'est-à-dire  une  rélroce«lon  thora- 
cique  de  7  cenlimètres  en  dix  jours. 

Le  malade  »e  trouve  irès-bi.'u,  respire  plus  librement  et  D*a  plui 
d*œdème;  son  rxprcioraiion  a  diminué  de  moitié,  et  ii  en  c«t  arrivé  à 
manger  3  portions  d'aliments. 

Il  sort,  le  27  mai ,  de  rHéieUDiea. 

Nous  voyons  ici  le  thorax  subir  d'abord  une  ampliation  en  appa- 
rence ié[;ëre  parce  qu'elle  était  sans  doute  à  sa  fin,  puis,  en  dix 
jours,  présenter  une  rétrocession  de  7  centimètres,  malgré  la  per« 
sistance  du  râle  sous-crépilant.  Ce  râle  était  donc  é(ran{]^er  à  Thy- 
perémie  pulmonaire ,  comme  dans  les  faits  cités  précédemment. 

Tous  les  signes  dont  il  vient  d'être  question,  dus  à  remploi  de 
la  mensuration,  de  la  percussion  et  de  Tauscultalion,  n  étaient  pas 
réunis  chez  le  même  sujet;  c'est  ce  que  Ton  a  vu  dans  les  obser- 
vations d(\jà  rapportées.  L  ampliation  générale  de  la  poitrine  avec 
diminution  de  son  élasticité  était  le  signe  le  plus  constant,  et  Ton 
peut  même  dire  qu'il  est  pathognomonîque  de  la  congestion  pul- 
monaire des  maladies  aigués  (1).  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire 
et  la  sibilance  ou  le  ronflement  étaient  ensuite  les  plus  fréquents, 
tandis  que  la  submatité  et  la  respiration  granuleuse  Tétaient 
moins. 

Si  maintenant  nous  comparons  à  ces  différents  signes  ceux  qui 
sont  attribués  par  les  auteurs  à  la  congestion  pulmonaire ,  on  ne 
trouve  mentionnées  par  eux  ni  Tampliation  de  la  poitrine  avec 
diminution  de  son  élasticité  générale,  ni  la  respiration  granuleuse. 
11  n'y  a  que  deux  signes  sur  lesquels  ils  ont  paru  être  d'accord  : 
la  submatité  thoracique  et  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  en- 
visagées toutefois  à  un  point  de  vue  plus  limité  que  celui  que  j'ai 
signalé  précédemment.  La  congestion  inflammatoire  locale  du  pou^* 
mon  au  début  de  la  pneumonie  est  caractérisée,  suivant  M.  Stokes, 
par  une  respiration  puérile,  et  par  M.  Grisolle  par  la  faiblesse  du 
bruit  respiratoire.  On  trouve,  de  plus,  les  râles  sonores  signalés 
comme  symptômes  de  congestion  bronclùque ,  par  un  seul  auteur^ 


(1)  C«  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  la  mensuration  four- 
nit des  résultats  incertains,  comme  je  l'ai  démontré  dans  le  mémoire 
inédit  dont  il  a  été  plusieurs  fois  question. 
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le  D'  Morineret ,  qui  a  étudié  ia  congestion  pulmonaire  dans  laf- 
Fection  typhoïde  {Compendium  de  médecine  pratique ,  article 
Typhoïde  (fièvre).  Enfin  les  râles  humides  ou  muqueux  oqI;  été 
attribués  à  Tbyperémie  pulmonaire  par  M,  Fournet.  Quant  à  la 
bronchophonie  signalée  par  M.  Baeibôrski ,  je  né  Tai  constatée , 
pour  ma  part ,  dans  aucun  cas  de  congestion  pulmonaire. 

{La  suite  au  procliain  numéro.) 


ESTHIOMÈNE  ÉLÉPHANTIASIQUE  DES  NYMfHES  ET  DE  L  D- 
RÈTHRE  ;  DOUBLE  OPÉRATION.  —  A  CE  PROPOS ,  QtJELQUES 
REMARQUES  SUR  l' APPAREIL  GÉNITAL  EXTERNE  DB  LA 
FEMME  j 

Par  \%  If  AdAlyte  MCHAB»,  professeur  agrégé  de  Ja  Faculté  de  Médcdae  M 
de  Paria,  chirurgien  du  Bureau  centra  des  hôpitaux. 


ftf"^  André  (Georget(e) ,  âgée  de  23  ans,  concierge  à  Bstigo^lles ,  me 
des  Dames,  n**  87,  est  entrée,  le  12  décembre  1852,  à  Thôpitai  Saint- 
Louis  ,  où  je  Toperai  une  première  fois.  Mais  sa  guérison  ne  se  maintint 
que  huit  mois,  après  lesquels  U  maladie  reparut;  et,  d'après  mes  con- 
setis,  elle  entra,  le  23  janvier  1854,  &  l'hôpital  des  Cliniques ,  dans  les 
saited  de  M.  le  professeur  INélalon. 

A  celte  époque,  Téiat  des  pariies  malades  était  à  peu  près  celui  qae 
j'avais  constaté  iors  de  ma  première  opération.  La  nymphe  droite,  com- 
parée à  celle  du  côté  opposite,  est  trois  ou  quatre  fois  plus  volumineuse, 
saillante,  dressée,  épaissie ,  indurée  ,  ferme  et  élastique,  offrant  des  in- 
eisures  à  son  bord  antérieur.  Sa  consistance  est  très-supérieure  à  celle 
de  l'œdème,  et,  en  effet,  en  pétrissant  la  tumeur,  on  ne  peut  en  rien  la 
diminuer.  Ce  travail  élépbantiasique  envahit  la  nymphe  dans  toute  son 
étendue,  gagnant  sur  la  portion  attenante  du  prépuce,  très-pronooeée 
aussi  sur  le  frein  qui  joint  la  nymphe  au  gland  du  clitoris.  La  surface  de 
la  tumeur  est  lisse,  un  peu  luisante,  d'une  teinte  plombée  en  dedans, 
blanchâtre  et  comme;  lavée  en  dehors.  La  nymphe  du  côté  gauche  est  un 
peu  plus  grosse  qu'à  l'état  normal,  plus  ferme,  plus  saillante;  mais, 
chose  bien  remarquable,  dans  cet  intervalle  de  quinze  mois,  pendant 
lesquels  j'ai  perdu  de  vue  la  malade,  cette  partie  a  un  peu  diminué;  et 
j'ai  pu  en  convaincre  M.  NélaioQ  ,  en  lui  montrant  le  beau  dessin  que 
m'en  avait  fait  eu  1852  M.  Léveilié.  Le  méat  urioaire  offre  à  sa  partie 
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îB^rieure  une  tomeur  qu'on  sent  envahir  une  portion  de  l'uçètbre ,  tu-» 
meur  dure,  résiëlan te,  élastique  comme  celle  de, la  vulve,  proprement 
di(e ,  mais  rouge  à  sa  surface ,  pour  l'aspect  intermédiaire  entre  un  con^ 
dylome  et  la  foognsité  d'une  fistule. 

Tout  cela,  venu  lentement  comme  la  première  fols,  ne  provoque  au- 
caoe  douleur  ni  dans  les  approches  seiuelles,  ni  dans  l'éjection. de» 
urines.  La  femme  ignorait  même  cette  fois-ci ,  comme  la  première  t 
qu'elle  eût  autre  chose  que  ce  qu'elle  voyait  à  rextt^rieur.  Vie  régulière; 
mariée  de  bonne  heure;  un  enfant  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans.  Santé  gé- 
nérale bonne  ;  point  de  ganglions  pris  dans  les  aines. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  la  femme  fut  menée  à 
l'amphithéâtre ,  on  l'endormit,  et  M.  Nélaton  procéda  à  l'opération  que 
j'avais  moi-même  pratiquée  à  la  fin  de  1952 ,  à  savoir  rescision  de  toutes 
les  parties  envahies  par  le  mai.  Seulement ,  instruit  par  celte  récidive 
assez  rapide ,  l'éminent  chirurgien  tailla  profondément  dans  les  tissus 
sains,  enleva  de  plus  la  nymphe  gauche,  et  finit  en  retranchant  une 
bonne  portion  do  plancher  inférieur  de  Turèthre.  On  n'eut  point  recours 
à  la  suture ,  ainsi  que  pour  ma  part  je  l'avais  fait  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
Quelques  heures  après  l'opération ,  la  malade  eut  une  assez  forte  hémar- 
rbagie  dont  on  se  rendit  maître  k  l'aide  d'un  tampon  imbibé  de  per- 
pblorure  de  fer  à  3ô°  ar. 'Baume ,  et  soutenu  par  un  bandage  fortement 
compressif.  La  cicatrisation  a  depuis  marché  très-vite;  aujourd'hui, 
1"  février,  elle  est  achevée ,  et  la  malade  va  sortir  des  salles. 

En  examinant  celte  jeune  femme ,  je  discutais  devant  quelques* 
élèves  si  la  maladie  des  nymphes  était  de  même  nature  que  célfe 
dont  Turèthre  était  le  siège.  J'en  vins,  à  ce  sujet,  à  montrer  que 
Tanatomiste,  aussi  bien  que  le  médecin,  doit  voir  dans  les  nymphes 
la  partie  antérieure  de  Turèthre  de  la  femme  fendu,  et  je  partis  de 
là  pour  résumer,  devant  quelques  jeunes  gens  qui  m'en  priaient,  la 
façon  dont,  à  mon  sens,  la  vulve  doit  être  interprétée.  C'est  ce  ré- 
sumé que  je  veux  ici  présenter  en  quelques  mots. 

La  vulve  est  entourée  par  les  scrotums  ou  grandes  lèvres.  Les 
scrotums ,  réunis  sur  la  ligne  médiane  chez  les  mâles  bien  coofor* 
mes,  sont  séparés  chez  les  femelles,  chez  les  mâles  hermaphrodites, 
chez  les  roàles  atteints  d'exstrophie  de  vessie,  etc.  Les  scrotums  dans 
les  deux  sexes  ne  sont  pas  un  organe  analogue  j  c'est  le  même  or- 
gane,  conune  la  cuisse  d'un  homme  comparée  à  celle  d'une  femme,, 
bien  qu'il  y  ait  quelques  différences  entre  ces  deux  portions  de» 
membres.  Et  pourquoi?  C'est  que,  dans  les  deux  cas,  la  structure 
est  identique. 

Sous  le  pénis, ^u'on  :appelle  clitoris  dans  le  sexe  femelle i  est 
m.  i6 
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Vurèthre  pénieft^  qui,  fendu  cbes  la  femme,  comme  les  flerotvms 
eux-mêmes ,  donne  naissance  aat  nymphes  par  ses  deux  moitiés 
libres.  Dans  les  nymphes ,  se  retrouvé  la  couche  cutanée  tout  en- 
tière de  la  portion  pénienne  de  Furëlbre  qui  se  continue  avec  le 
prépuce  ;  mais  sa  couche  muqueuse,  dont  on  voit  une  partie  à  la  face 
interne  de  h  saillie  des  uymphes,  forme  une  sorte  de  commissure 
ou  fourchette. 

La  vulve  n'est  donc  pas  Forifice  antérieur  du  vagin.  G^est  chez 
les  nouveau-nés  et  les  vierges,  pour  ce  qui  concerne  notre  es- 
pèce I  qu'il  est  facile  de  se  convaioce  qu'en  réalité  le  vagio  s'ouvre 
dans  l'urëthre,  Comme  9*ouvre  dans  l'urètlire  masentin  le  conduit 
du  sperme.  Dans  ces  eas,  Turëthre  pénien  de  Ja  femme  forme  un 
entonnoir,  une  coupe  d^une  certaine  profondeur  :  l'existence  de 
l'hymen  vient  compléter  cette  apparence,  qui  est  la  réalité  anato- 
mique.  Chez  les  femelles  des  mammifères ,  Furèthre  sons-pénien 
est  UD  véritable  canal,  souvent  d'une  grande  longueur,  où  s'ouvre  à 
une  certaine  distance  le  vagin,  et  Fon  surprend  beaucoup  de  per- 
sonnes même  exercées  en  anatomie ,  quand  on  leur  fait  voir  cette 
disposition  chez  la  lapine ,  la  chatte ,  etc. 

Chez  la  femme  même,  cette  vérité  anatomique,  bien  que  mé- 
cwoue,  se  trouve  implicitement  consacrée  par  une  expression  spé- 
eble  :  on  appelle  vestibule  l'espace  compris  entre  les  nymphes, 
sous  le  cUtori»,  jusqu'au  méat  urinaire.  Certains  anatomistes ,  plus 
TOisios  encore  de  la  vérité ,  étendent  le  vestibule  jusqu'à  la  four- 
diette.  Si,  en  effet,  on  veut  nommer  vestibule  Furëthre  de  la 
ftaitne ,  le  mot  de  vestibule  doit  av<nr  cette  extension. 

L'histoiredu  dévetoppement,  la  tératologie,  Fanatomie  comparée^ 
Fanatomie  descriptive  la  plus  grossière,  tout  concorde  à  démontrer 
je  he  dirai  pas  l'analogie,  mais  Yidentité  anatomique  des  deux 
appareils  génitaux  externes,  le  mâle  et  le  femelle.  Cest  là  ce  que 
je  me  proposais  de  développer  dans  un  travail  de  longue  haleine, 
et  pour  lequel  j'avais  dès  longtemps  rassemblé  des  matériaux  ;  mais 
cela  ne  peut  être  Fœuvre  que  d'un  homme  s'adonnant  tout  entier 
à  Fanatomie,  sans  en  être  distrait  paM'étude  et  la  pratique  de  la 
diirufgle. 

C*est  M.  Kobelt  qui,  le  premier,  a  complété  la  démonstration  de 
Fidentité  des  nymphes  et  de  la  portion  pénienne  du  canal  uréthral, 
eu  déerivant  Fintermédiaire  vaseolaire  «fui  joint  M  bulSb  du  testi- 


boleâo  fhnê  dv  clitoris.  Qu'on  ne  s'élonne  pas  pourtant  de  m 
point  tmover  de  tissa  spongieux  dans  la  plus  {grande  partie  des 
nymplies  :  le  corps  spongieux  des  nymphes  n'existe  qu'à  rattache 
de  celtes^i  au  gland ,  et  la  plus  grande  partie  de  ces  replis  n'est 
antre  Ifue  la  p^aa  de  la  portion  pénienne  de  Turèthre ,  tapissée  en 
dedans  par  la  muqueuse  uréthro-pénienne.  Est-il  besoin  de  dire 
que  ce  qu'on  appelle  bulbe  du  vagin  n'a  aucun  rapport  avec  le 
vagin  lui-même?  M.  Kobelt  le  nomme,  avec  vérité,  bulbe  du  vestl^ 
kule. 

L'interprétation  saine  de  toutes  ces  parties  a  un  côté  prêtique 
évident ,  outre  que  toutes  vérités  sont  bonnes  à  connaître.  «  Qu'im- 
porte ,  dit-on ,  que  la  Vulve  soit  ou  non  l'orifice  antérieur  du  va** 
ginN  Mafs  cela  importe  beaucoup.  Aurait-on  nommé  sans  cela 
bolbe  du  vagin  une  partie  qui  n'a  avec  ce  canal  aucun  rapport ,  ei 
glandes  yalvo-vaginales  les  glandes  de  Gowper  de  la  Femme?  Ce^ 
glandes  s'ouvrent  au  vestibule  (  portion  pénienne  de  l'urèthre  dé  li 
femme)  exactement  comme  chez  l'homme  :  qu'elles  deviennéht  le 
siège  d'uD  abcès ,  jamais  le  pus  n'en  sera  versé  dans  le  vagin  ;  car 
tout  se  suit  et  se  tient  dans  cette  superposition  des  deux  appareils 
génitaux  externes  mâle  et  Femelle.  La  grande  barrière,  la  limite 
infranehissaMe  entre  la  vulve  qui  est  l'urèthre  et  le  Vagin  qui  sV 
ouvre ,  c'est  le  ligament  de  Garcassone ,  c'est  cette  aponévrose  pé- 
rioéale  moyenne  qui  dans  les  deux  sexes  sépare  le  bassin,  c'est* 
à-dire  la  partie  inférieure  de  la  cavité  abdomiûale  du  périnée  pro«> 
prementdit(l). 

Donc  la  vulve  est  la  circonférence  du  vestibule,  bordée  elle-même 
par  les  scrotums  ;  les  deux  muqueuses  dû  vestibule  et  de  l'urèthre 


(1)  Suivez  la  description  des  aponévroses  përinëales  de  la  femme  dans 
le  premier  fascicule  du  traité  complet  de  M.  le  professeur  P.  Dubois  ; 
c'est  là  qu^etles  sont  exposées  avec  le  plus  de  vérité.  La  loge  inférieure 
da  périnée  dans  les  deux  sexes  est  limitée  de  la  même  façon ,  en  haut 
par  le  ligament  de  Garcassone,  en  bas  par  l'aponévrose  superficielle  du 
périnée  ;  dans  les  deux  sexes ,  toutes  les  deux  partent  d^s  mêmes  points 
de  Varcade  ischio-pubienne.  Et  entre  ces  deux  feuillets  qui  sont  les 
Blêmes,  on  trouve  les  mêmes  parties  sous  une  forme  différente,  avec  la 
même  structure,  les  mêmes  muscles,  les  mêmes  vaissaaux ,  les  mêmes 
aboutissants  lymphatiques,  les  mêmes  glandes,  les  mêmes  nerfs,  £t  tout 
cela  ne  douÛDerait  pomt'^^ltl'jft^niologie  de  ces  partiel? 
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proprement  dit  se  continuent ,  sans  qu'aucun  caractère  les  difFé* 
rencie.  Au  contraire ,  la  muqueuse  vaginale  en  diffère  sous  tous  les 
rapports ,  comme  elle  en  est  brusquement  séparée  par  Thymen.  Le 
buibe^  les  glandes  de  Gowper,  le  muscle  bulbo-caverneux,  appar- 
tiennent au  vestibule,  comme  à  la  portion  libre  de  Furètbre  mas- 
culin. 

On  peut  dire,  sans  y  attacher  autre  importance,  que  physiolo- 
giquement  les  nymphes  sont  très-bien  nommées,  car  elles  servent 
évidemment  à  diriger  le  jet  de  Turine,  qui  serait  exposé,  sans  elles, 
à;  souiller  les  cuisses  en  s'étalant. 

Si  le  lecleur,  sans  penser  à  aucune  théorie  d'anatomie  }riiiloso- 
phique ,  veut  d'un  coup  d'œil  élrc  édifié  sur  ce  qui  précède ,  qu'il 
prenne  plusieurs  lapins  nouveau-nés ,  et. qu'il  examine  sous  Teau 
lappareil  génital  externe  :  il  trouvera  chez  tous  la  même  confor- 
mation, bien  que  la  dissection  des  parties  profondes  lui  montre 
chez,  les  uns  des  mâles ,  chez  les  autres  des  femelles.  Quel  beau  tra- 
vail ce  serait  de  suivre ,  à  partir  de  ce  commencement  jusqu'à  l'âge 
adulte,  le  travail  qui  va  réaliser  l'apparence  extérieure  des  deux 
sexes! 

D'autre  part,  qu'on  examine  dans  les  collections  les  sujets  qui  mé- 
ritent le  nom  d'hermaphrodite,  et.  dont  le  dessin  donne  un  parfait 
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ex^Dple  (e'est  le  sujet  dont  M.  Gostilhes  a  parlé  à  la  Société  de  mé* 
decine  {Revue  médicale,  novembre  1853,  p.  632).  L'hemaphro- 
disme,  conservons  le  mot,  car  il  a  quelque  chose  de  vrai,  forme  une 
espèce  tératologique  très-naturelle  et  très-précise:  deux  scrotums 
divisés ,  un  pénis  à  gland  découvert ,  la  portion  pénienne  ^de  Tu- 
rètbre  représentée  par  deux  nymphes,  circonscrivant  entre  elles  le 
canal  uréthrat  sous  forme  de  vulve;  tel  est  à  Textérieur  rberma- 
phrodisme ,  et  cela  toujours. 

Tous  les  hermaphrodites  sont  mâles  et  ne  peuvent  être  que 
mâles,  Fbistoire  du  développement  le  fait  prévoir,  et  les  fiaits,  je 
parle  de  ceux  qui  sont  authentiques,  prouvent  que,  si  des  sujets 
hermaphrodites  ont  présenté  des  ovaires ,  c'était  dans  des  cas  de 
fœtus  doubles ,  ce  dont  témoignait  la  duplicité  de  Tappareil  géni- 
tal interne  (I). 

Le  nom  de  mâle  hermaphrodite,  pour  désigner  les  sujets  tels 
que  celui  qui  est  ici  représenté ,  est  très-juste  ;  car  toute  disposition 


(1)  Il  faut  dire  uod  pas  :  rhermaphrodUme  est  un  arrêt  de  dévelop- 
pement,  mais  bien  :  ses  conditions  anatomiques  représentent  un  dévelop- 
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anatomique  qui  les  empéehe  d'être  des  mâles  parfaits  leur  terne 
un  caractère  Féminia ,  et  là  se  voit  surtout  toujours  ridenlité  des 
parties  externes  des  deui  sexes.  Les  scrotums  deviennent  des 
grandes  lèvres  ;  les  testicules  restent  habituellement  dans  le  ventre, 
le  pénis  est  plus  petit,  Turèthre  pénien  prend  la  forme  d'une  vulve 
limitée  par  deux  nymphes ,  le  bulbe  se  divise ,  le  bulbo-cavemeux 
tourne  an  consMctor  cunni ,  les  prostates  et  vésicules  séminales 
tendent  à  disparaître  ou  disparaissent  entièrement;  dans  bon  nombre 
de  cas ,  les  conduits  déférents  se  rapprochent  pips  ou  moins  de  Tas- 
pect  d'un  vagin  surmonté  de  cornes  utérines  ou  d'un  véritable  uté- 
rus,  le  bout  viscéral  du  spermiducte  peut  représenter  un  véritable 
pavillon  tubaire. 


pèment  arriU;  oar,  un»  contredit,  la  causa  qui  suspend  le  développe- 
ment est  bien  plus  général^.  A  en  juf^er  par  les  faits,  une  des  causes  dé- 
terminantes assez  commune  de  l^hermaphrodisme ,  c*est  la  duplicîtë  de 
l'appareil  fjënital  interne  ;  mais  même  dans  ces  cas ,  il  y  a  toujours  des 
testicules,  et  le  périnée  est  d'un  homme,  mais  arrêté  à  un  certain  point 
de  révolution.  En  somme,  1*  les  faits  disent  ;  Il  i»*y  a  jamais  eu  d^her- 
maphrodite  sans  testicule  ;  2^  d*aprés  ce  qu'enseif^ne  le  développement, 
00  ne  peut,  en  effet,  comprendre  Thermaphrodisme  que  chez  le  mâle. 
Et  dans  cette  question  si  intéressante ,  qui  importe  tant  à  la  médecine 
lé(|ale ,  Tobservation  est  en  accord  rigoureux  avec  \^  tjiéorie ,  si  on  doit 
le  nom  de  théorie  à  la  constatation  |a  pluf  c^ire  fies  faits  morpho- 
logiques que  nous  c^évoile  Thistoire  ^tf  déyc^j^ppeme^t.  L'opinion  des 
médecins  est  contraire  f  cette  forpoi;^^  tr^{-f!j9|'f|jca|e  de  l'hermaphro- 
disme :  il  y  a  à  faire,  pour  les  convaincre  e(  pqf)|ip  r^ffijrmer  la  médecine 
légale  de  ces  êtres  singuliers ,  un  i^y9^\\  (]|ui  ff|érU^  bif  n  de  tenter  quel- 
que jeune  anatomiste. 


m 
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(Suite.) 

SECTION  II. 
Recherchai  de  Fauteur. 

S 10.  Il  est  une  question  qui ,  dans  les  recherches  hbtologiques,  ' 
domine  tontes  les  autres,  c*est  celle  de  Torganisation  de  la  substance 
euminée.  A  cette  question,  en  effet,  se  rattache  la  solution  de  pro- 
blèmes d*unehaute  importance,  non-seulement  pour  t*anatomie,  mais 
aussi  pour  les  diverses  branches  de  la  pathologie.  Un  corps  organisa 
s*accrolt  et  se  développe  par  intussusception ,  les  vaisseaux  voisioi 
contribuent  à  son  développement,  il  vit  et  suit  les  lois  habituelles 
de  Torganisation.  Il  n'eq  est  plus  ainsi  pour  les  substances  amor« 
phes,  qui,  inertes  dans  l'organisme ,  subissent  des  métamorphoses 
tontes  différentes. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  tubercule,  nous  avons  VH 
dans  le  chapitre  précédent  tous  les  auteurs  reconnaître  dans  c« 
produit  pathologique  une  organisation  plus  ou  moins  complète* 
Réfuter  cette  opinion  et  décrire  le  véritable  état  amorphe  de  If 
sobstance  tuberculeuse,  le  mode  de  sa  production,  les  métamor- 
phoses diverses  de  ramollissement,  de  dégénérescence  graisseuget 
de  transformation  crétacée  qu'elle  subit,  c'est  là  une  étude  qui  dé- 
passe le  terrain  aride  des  recherches  purement  histologiques. 

Mais  pour  faire  accepter  cette  manière  de  voir,  il  est  nécessaire 
d'apporter  en  même  temps  les  preuves,  c'est-à-dire  les  ialts  anato- 
niques,  histologiques,  qui  lui  servent  de  base.  Anssi  snis-je  obligé 
d'entrer  préalablement  dans  quelques  détails  techniques  sur  le 
niode  de  préparation,  dont  on  reconnaîtra  toute  l'importance  par 
la  suite  de  ces  recherches.  Avec  ces  données ,  il  nous  sera  permis 
d*ftndier  le  tabereale  dans  ces  diverses  phases ,  et  d'arriver  flule- 
meat  ft  quelques  conclosions  de  pathologie  générale. 
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I.  Du  mode  de  préparation, 

S  !!•  Cest  une  condition  absolue  dans  Pexamen  histologique  des 
tissus  que  la  transparence  parfaite  des  éléments  soumis  à  l'obser- 
vation microscopique  :  la  clarté  et  la  netteté ,  ces  caractères  essen- 
tiels de  Timage,  en  sont  les  résultats  immédiats.  Aussi  tous  les 
micrographes,  en  plaçant  un  tissu  sous  le  microscope,  prennent-ils 
généralement  la  précaution  de  le  préparer,  c'est-à-dire  de  Tétaler 
en  couche  suffisamment  mince  pour  que  la  lumière  puisse  traverser 
les  éléments  les  plus  déliés.  Or,  pour  donner  à  l'objet  toute  la  trans- 
parence nécessaire ,  les  observateurs  sont  obligés,  lorsque  le  tissu 
est  cohérent ,  de  le  diviser,  de  le  déchiqueter  en  fragments  d'une 
grande  ténuité,  à  l'aide  d'instruments  piquants.  Cette  méthode 
présente  de  grands  inconvénients;  en  effet,  souvent  il  est  arrivé 
que  ces  fragments,  résultats  accidentels  de  la  préparation,  ont  été 
pris  avec  leurs  formes  irrégulières ,  accidentelles ,  pour  ainsi  dire 
arbitraires,  pour  les  éléments  normaux,  constants,  du  tissu,  sain  ou 
pathologique,  soumis  à  l'observation  microscopique. 

Ces  remarques  s'appliquent  surtout  à  cet  état  mou  des  tissus  que 
l'on  rencontre  peu  de  temps  après  leur  formation ,  c'est-à-dire  aux 
premières  époques  de  leur  développement.  La  substance  fondamen- 
tale ,  peu  cohérente  encore ,  renferme  alors  des  corps  particuliers 
(noyaux),  granulés  ou  transparents,  avec  ou  sans  nucléole,  plus 
on  moins  régulièrement  dispersés  :  que  Ton  soumette  ces  tissus  em- 
bryonnaires au  mode  de  préparation  indiqué ,  et  l'on  aura  sons  les 
yeux  une  foule  de  fragments  diversiformes,  dont  chacun  renferme 
un  nombre  tout  à  fait  accidentel  de  noyaux.  Ces  fragments  artifi- 
ciels ont  été  décrits  par  les  auteurs  soit  comme  éléments  particu- 
liers ,  constants ,  caractéristiques ,  soit  comme  cellules ,  quoique , 
ainsi  que  l'indique  leur  production  artificielle,  nulle  trace  de  mem- 
brane n*ait  pu  être  démontrée  (1). 


(I)  La  présence  de  noyaux  multiple;^  a  élé  même  interprétée  par  quel- 
ques observateurs  comme  preuve  de  génération  endogène-,  et  de  multi- 
plication de  cellules  à  Tîntérieur  de  la  cellule  mère.  Ce  n*est  pas  ici  le 
li«tt  d'énumérer  toutes  les  erreurs  qui ,  basées  sur  cette  maaière  de  pro- 
céder, ont  pris  place  dans  la  science  ;  noos  nous  en  occupons  spéciale- 
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s  13.  Sdns  entrer  pour  le  moment  dans  une  description  plus  dé- 
taillée des  transformations  successives  que  peut  subir  la  substance 
fondamentale ,  et  sans  nous  occuper  de  la  constitution  définitive  de 
la  cellule  ou  de  la  fibre ,  nous  voulons  seulement  Faire  comprendre 
que  la  substance  fondamentale  incomplètement  organisée  peut  se 
partager,  par  suite  de  la  préparation  micrographique,  en  fragments 
îrréguHers  que  Ton  ne  doit  point  considérer  comme  éléments  con- 
stituants ,  normaux. 


ment  dans  notre  Histogenèse  {Anatomie  microscopique,  2^  \ol.;  Paris, 
1854).  Cependant  quelques  exemples  sont  nécessaires  pour  rendre  plus 
claire  l'importance  de  ce  fait  pour  l'étude  histologique  du  tubercule. 

Dans  les  tumeurs  cancéreuses ,  la  substance  fondamentale  qui  ren* 
ferme  les  noyaux  offre  fréquemment  assez  peu  de  résistance  pour  que 
la  plus  légère  manipulation  puisse  produire  une  foule  de  frafçments 
offrant  les  formes  les  plus  diverses,  à  bords  arrondis,  et  emportant  un 
nombre,  variable  de  noyaux  implantés.  Ces  fragments  ont  été  décrits 
sous  le  nom  de  cellules  mères  (voy.  Lebert,  Phys,  paihoL  Atlas,  pi.  18, 
fiç.  3;  pi.  19,  fig.  6,  7  ;  pi.  2\,  fif];.  2,  5 ;  voyez  aussi  TAtlas  de  Vogel,  etc.). 
Dés  productions  artificielles  analofçues  sont  les  plaques  à  noyaux  mul- 
tiples décrites  dans  la  moelle  fœtale  des  os,  par  MM.  Robin  et  Kœlliker 
(MiAroskopisehe  Anatomie,  V^  partie  du  3*  vol.,  p.  364 ,  ^ff^.  1 13  ;  Leipzik, 
1860).  Les  tissus  fibriUaires  en  voie  de  développement  (appelés  tissus 
fibroplastiques  par  M.  Lebert)  offrent  également  des  exemples  nom- 
breux de  ces  productions  artificielles;  ici  la  substance  fondamentale 
possède  la  propriété  de  se  fendiller  dans  le  sens  de  raxe  lonfçitudinal 
du  noyau  oblong.  C'est  ainsi  que  l'on  produit  cette  espèce  de  cellules 
qui ,  suivant  Schwann ,  donneraient  lieu  au  développement  des  fibres  ; 
les  cellules  dites  fibroplastiques  doivent  se  ranger  également  ici. 

Du  reste,  il  n'est  pas  difficile,  dès  que  l'attention  est  fixée  sur  ce  point, 
d'éviter  toute  interprétation  erronée.  D'abord,  avec  un  peu  d'habitude, 
on  parviendra  à  préparer  des  tranches  très-minces,  dont  on  examinera 
surtout  les  bords  transparents;  ici  il  sera  facile  de  saisir  la  forme  de 
chaque  élément,  s'il  existe  réellement,  ou  Ton  n'observera  que  des  fra|^« 
ments  et  des  parceUes  adhérentes,  lorsqu'il  s'agit  d'une  substance  amor- 
phe. Puis,  dans  ce  dernier  cas,  on  examinera  attentivement  chacun  des 
fragments;  on  essayera  de  le  partager,  et  Ton  observera  rigoureusement 
chacune  de  ces  portions,  etc.  De  cette  manière,  il  est  impossible  de  ne 
pas  être  bientôt  fixé  par  la  valeur  des  éléments  microscopiques,  surtout 
lorsqu'on  possède  des  connaissances  d'histologie  générale  suffisantes 
pour  avoir  quelques  pointa  de  comparaison  parmi  les  divers  tiaaiù.à 
leurs  divers  degrés  de  développement,    , 
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Ce$  qiielqne$  mots  étaient  nécessaires  pour  miepx  Wfp  (Wn- 
preodre  les  recherches  qui  vont  suivre.  Nous  ajou^roos  SMileoieiit, 
et  cette  remarque  s'adresse  uniquement  aux  personnes  étrangères 
ftux  manipula^oos  micrograpbiques,  que  Terreur  releva  n'est  put 
lement  une  illusion  doptique,  inhérente  au  microscope,  mais puror 
ment  une  erreur  d'interprétation  due  à  robseryateur. 

$  13.  Tout  ce  que  nous  allons  dire  relativement  ao  tubppeule  dil 
poumon  chez  Tadulte  s'applique  également  aux  tubercules  des 
autres  tissus.  La  seule  différence  existe  dans  la  variété  des  éléments 
accidentels,  suivant  Torgane  afFecté.  Une  description  détaillée  de 
ces  tissus  nous  mènerait  trop  loin ,  et  serait  sans  doute  d'autaat 
plus  superflue  que  la  connaissance  exacte  d'histologie  normale  doit 
être  supposée  chez  quiconque  veut  se  livrer  à  Thistologie  patholo* 
gîque. 

n.  Du  tubercule  cru. 

S  14.  Lorsqu'on  prépare  pour  Texamen  microscopique,  d'après  la 
méthode  indiquée ,  une  parcelle  d'un  tubercule  miliaire  ou  de  l'in- 
filtration grise,  on  voit,  placée  dans  Feau,  d'une  part,  que  por- 
tion plus  ou  moins  grande  du  tissu  morbide ,  et,  d'autre  part ,  4^9 
éléments  isolés  nageant  tout  autour. 


[Ture  t. 


w^^y 


a.  Portion  de  tubercule  cru  des  poumons,  formant  une  lame 
eoMrente,  et  remplissant  une  vésicule  aérienne;  Taeide  acétique 
pâlit  cette  substance,  sans  la  dissoudre;  on  voit  au  pourtour  des 


fiires  élântiqves;  b.  fragments  de  la  sobstance  lobereuleuse; 
c.  tabercttlt  raipolli ,  composé  de  molécules ,  de  gouttelettes  de 
graisse  et  de  fKirceiles  de  la  substance  tuberculeuse  ;  d,  cellule 
épiihéliale  des  bronches;  e.  la  même,  infiltrée  de  tnatiëre  tuber-> 
culeuse  et  ayant  subi  la  métamorphose  graisseuse  ; /:  portion  de  la 
paroi  d'une  vésicule  aérienne  ;  g.  la  même ,  infiltrée  de  substance 
tobereoleuse  et  ayant  subi  la  métamorphose  grajjt^use  ;  k.  glo- 
bale inflammatoire;  i,  globule  de  pas;  k.  noya^sx  des  globules  du 


Ces  éléments,  lorsqu'il  s'agit  du  tubercule  pulmonaire,  aoot  dV 
bord  les  éléments  naturels  du  poumon,  qu'il  est  facile  de  distin- 
guer lorsqu'on  possède  des  connaissances  suffisantes  de  la  strue^ 
ture  normale  du  poumon,  à  savoir,  des  fibres  élastiques,  des  fibres 
cellulaires ,  des  vaisseaun  capillaires ,  des  cellules  épithéliales  à  di- 
vers degrés  de  développement,  et  enfin  les  parois  propres  des  vé* 
sicules  aériennes ,  qui  sont  complètement  hyalines  et  renferment 
des  corpuscules  (noyaux)  assez  serrés.  (Nous  verrons,  dans  un  pro- 
chain mémoire ,  que  les  capillaires  se  distribuent  entre  ces  corpus-* 
cules.)  Des  fragments  de  ces  parois  renfermant  un  nombre  variable 
de  ces  noyaux  on  de  noyaux  isolés  entourés  parfois  encore  de  quel-» 
qaes  traces  de  la  paroi  vésiculaire  se  rencontrent  dans  le  champ  da 
microscope.  Tous  ces  éléments,  même  les  fibres,  ne  présentent 
plus  leur  transparence  naturelle,  mais  paraissent  comme  infiltrés, 
pénétrés  par  une  masse  finement  moléculaire ,  qui ,  sans  donner 
précisément  de  Fopacité,  rend  cependant  moins  complet  le  pas- 
sage de  la  lumière.  On  apercevra  en  outre,  à  llntérieur  de  ces  élé- 
ments, des  granules  excessivement  petits ,  de  0,001  à  0,0016  mill. , 
à  bords  noirs  bien  tranchés ,  reflétant  vivement  la  lumière ,  pré-* 
sentant,  en  un  mot,  Taspect  de  granules  graisseux,  et  qui,  varia- 
bles en  nombre,  s'y  trouvent  irrégulièrement  dispersés;  soluUea 
dans  Féther,  insolubles  dans  Taeide  acétiqne,  ils  ne  laissent  guère 
de  doute  sur  leur  nature  chimique. 

D*atttre  part ,  à  côté  de  ces  éléments  normaux ,  mais  infiltrés ,  on 
apercevra  de  petits  corps  aplatis ,  d'une  forme  tantôt  arrondie, 
tantôt  anguleuse,  mais  toujours  inconstante,  fort  irrégulière,  pa- 
raissant composés  â*une  masse  finement  moléculaire,  et  présentant, 
dispersés  à  leur  intérieur,  les  mêmes  grannles  graisseux  que  nous 
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venoas  de  di^erire.  Leur  diamètre  est  très-variable  ;  les  plus  petits 
ont  0,006  ù  0,007  mill.;  d'autres,  plus  grands  et  plus  rares,  0,01; 
d'autres  encore,  0,01  à 0,02,  du  moins  en  longueur;  enfin  on  ren- 
contre de  ces  petits  corps  qui  ont  Taspect  de  véritables  laoQbeaai 
irréguliers. 

Plus  loin  encore,  on  observe  enfin  la  parcelle  même  du  tissu 
morbide  soumis  à  Texamen  microscopique  ;  cette  parcelle  est  une 
masse  finement  moléculaire  qui  ne  jouit  point  d'une  transparence 
parfaite  et  que  Ton  trouve  parsemée  de  granules  graisseux  irrégu- 
lièrement dispersés ,  comme  les  éléments  précédents.  Parfois  elle 
tient  emprisonnés  quelques  éléments  du  tissu  pulmonaire,  d'autres 
fois  elle  constitue  une  lame  solide,  cohérente,  amorphe.  Sur  les 
bords  dé  cette  masse,  on  apercevra  des  lambeaux  et  des  fragments 
de  diverses  grandeurs ,  plus  ou  moins  adhérents ,  et  que  parfois  il 
eàt  possible  de  détacher;  leur  aspect  est  tout  à  fait  pareil  à  celui 
delà  masse  totale,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  à  celui  des  corps 
aplatis  que  nous  avons  décrits. 

S  15.  Si  Ton  compare  entre  eux  les  divers  éléments  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  on  se  convaincra  facilement  que  tous  sont  carac- 
térisés par  la  présence  d'une  substance  amorphe  finement  molécu- 
laire et  parsemée  de  granules  d'aspect  graisseux.  Les  éléments 
normaux  du  poumon  sont  infiltrés  de  cette  masse,  les  corpuscules 
aplatis  et  les  parcelles  plus  grandes  s'en  composent  entièrement. 
La  description  que  nous  avons  donnée  de  ces  corpuscules  aplatis 
démontre  clairement  qu'ils  ne  sont  que  des  fragments ,  des  parti- 
cules détachées;  leur  forme,  tout  à  fait  irréguliëre,  montre  la  pro- 
fonde différence  qui  existe  entre  ces  éléments  et  ceux  qui  sont 
organisés,  car  ces  derniers  se  rattachent  toujours  à  un  type  con- 
stant. La  variabilité  des  dimensions,  les  transitions  successives  et 
insensibles,  depuis  les  diamètres  les  plus  petits  jusqu'à  ceux  qui 
appartiennent  évidemment  à  des  lambeaux  et  à  des  parcelles,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  ce  point,  à  savoir,  que  les  éléments  en 
question  doivent  être  considérés  comme  de  simples  fragments  dé- 
tachés. Aiussi  Tobservateur  peut-il,  à  volonté,  augnienter  leur 
nombre  en  subdivisant  de  plus  en  plus  la  substance  tuberculeuse. 

En  résumé ,  et  pour  rendre  notre  manière  de  voir  plos  explicite, 
dans  Tacte  de  la  tuberculisation ,  il  y  a  formation  d'une  masse 
aiporpbe  finement  granulée.  Gonf(H*mément  à  tout  ce  que  nous 
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connaissons  dans  Torganisme ,  on  doit  supposer  que  cette  masse, 
avant  d'acquérir  le  degré  de  solidité  qu'elle  présente  dans  le  tu- 
bercule, a  dû  être  primitivement  liquide.  A.  cet  état,  elle  pénètre 
les  éléments  normaux  et  leur  donne  Taspect  décric  précédemment. 
Dans  les  interstices  et  dans  les  vésicules  aériennes ,  au  contraire , 
celte  substance  se  coagule  librement,  et  forme  des  masses  plus  ou 
moins  grandes,  solides,  amorphes.  Les  fragments  de  ces  masses  ont 
été  décrits  sous  le  nom  de  globules  ou  de  corpuscules  du  tubercule, 
nom  impropre  qui  doit  être  rayé  de  la  science,  car  il  fait  supposer 
QDC  organisation  que  ne  démontre  nullement  l'analyse  microgra- 
phique. 

S  16.  On  pourrait  supposer  que  l'irrégularité  même  des  élé* 
menu  ou  plutôt  des  fragments  amorphes  que  nous  venons  de  dé- 
crire serait  un  caractère  distinctif  suffisant  pour  rendre  toi^ours 
Facile  le  diagnostic  de  la  substance  tuberculeuse  ;  c'est  là  une  opi* 
nion  erronée  qu'avec  regret  nous  voyons  partagée  par  quelques 
observateurs.  En  effet ,  des  masses  coagulées  amorphes,  par  exem- 
ple celles  que  l'on  rencontre  dans  les  vésicules  aériennes  des  pou- 
mons hépatisés,  offrent ,  examinées  au  microscope ,  les  mêmes  par- 
ticules irrégulières ,  de  dimensions  variables ,  finement  molécu- 
laires, et  parsemées  de  granules  graisseux  que  nous  avons  signalés 
dans  la  substance  tuberculeuse.  Dans  le  cancer,  on  rencontre  aussi 
parfois  une  substance  jaune  réticulée,  amorphe,  qui  présente  sous 
le  microscope  des  particules  analogues  (1). 

La  présence  de  parcelles  irrégulières ,  telles  que  toute  substance 
amorphe  plus  ou  moins  consistante  peut  les  offrir,  et  qui  sont  tout 
à  fait  analogues  aux  parcelles  de  la  substance  tuberculeuse ,  n'est 
donc  pas  un  caractère  distinctif  de  ce  dernier  produit  patholo- 
gique. 

ID.  Métamorphoses  de  la  substance  tuberculeuse. 

S 17.  En  nous  appuyant  sur  les  faits  précédemment  exposés,  il 
Qous  est  permis  de  résumer  notre  opinion  en  ces  termes  :  Dans  la 


(1)  Celte  sabstance  subit,  comme  le  tubercule,  la  transformation 
graiiieuse,  ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  auteurs  que  Ton  rencontre  du 
tabtrcuie  dans  le  cancer. 
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maladie  tttberenlense,  il  y  a  formation  d'une  substance  amopphf, 
solide ,  finement  nroléculaire  ,  et  parsem(!e  de  granules  irréguliè- 
rement dispersés,  d'aspect  graisseux.  (La  nature  chimique  de  cette 
substance  étant  complètement  inconnue,  il  serait  hasardé  de  l'ap- 
peler protëlque,) 

On  peut  affirmer  qoe  cette  matière  était  primititement  liquide , 
parce  qu'on  la  trouve  pénétrant  les  éléments  des  organes  et  des 
tissos  et  remplissant  ienrs  interstices.  La  coagulation  doit  s'opérer 
fanmédiatement  après  i'eisudation ,  parce  qu'on  n'a  jamais  observé 
de  la  matière  tnberculéase  liquide  :  celle,  en  effet,  qui  avait  été 
désignée  sous  ce  nom  et  sous  celui  de  gélatineuse  n'est  qu'on 
amas  de  mucus  et  de  lameHes  épithéliales  (  Henderson). 

La  substance  tuberculeuse  peut  subir  une  double  métamorphose, 
le  ramollissement  ou  la  transformation  crétacée. 

IV.  Du  tubercule  ramolli. 

S 18.  Lorsqu'on  coupe  en  travers  un  tut>ercule  ramoHi,  et  que 
'on  soumet  à  Texamen  microscopique,  délayée  dans  de  l'eau ,  la 
portion  centrale,  qui  présente  les  premières  traces  de  ramollisse- 
ment ,  on  aperçoit  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  ces 
corpuscules  que ,  dans  les  paragraphes  précédents ,  nous  avons  fait 
eonoaitre  comme  fragments  de  la  substance  tuberculeuse  amorphe. 
Tout  autour,  on  verra,  dispersées  dans  Teau,  des  parcelles  plus 
petites  encore ,  et  en  outre  une  poussière  de  molécules  et  de  gra- 
nules graisseux  d'autant  plus  abondante  qoe  le  ramollissement  a 
bit  plus  de  progrès. 

Ces  fragments  et  cette  poussière  résultent  du  ramollissement  et 
de  la  déliquescence  de  la  masse  tuberculeuse.  Les  molécules  et  les 
granules  graisseux  qui  constituent  la  poussière  sont  les  mêmes 
qu'en  plus  petit  nombre  nous  avons  précédemment  déjà  signalés 
comme  étant  placés  dans  la  substance  fondamentale  amorphe. 
Celle-ci  se  ramollit  ou  se  désagrège  conipiétement  ;  dans  le  pre- 
mier cas,  le  moindre  écrasement  la  partage  en  parcelles  et  frag- 
ments; dans  le  dernier  cas,  complètement  dissoute,  elle  rend  libres 
}es  molécules  et  les  granules  qu'elle  renfermait. 

l^es  fragments  et  les  parcelles  du  tubercule  ramolli  ne  méritent 
pas  plus,  que  ceux  du  tubercule  cru  le  nom  de  globules  ou  de  cor- 
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pusôttlés  tf^ercutewJâ}  ce  sont  aussi  bien  des  éléments  organisés 
que  les  Pragnients  d'une  brîqae  écrasée  seraient  des  cristaux.  Aussi 
obserre-t-on  des  particules  tout  à  Fait  analogues  dans  d'autres  sub- 
staneeé  amorphes,  et  particulièrement  dans  celles  qui  constituent 
les  tissds  hépâtisés  dans  la  pneumonie,  que  ces  substances  se  troii- 
yent  à  Fétat  cru  ou  à  celui  de  ramollissement.  La  ressemblance 
que  présentent  entre  elles  toutes  ces  parcelles  amorphes  est  cause 
de  Terreur  de  quelques  micrographes ,  qui  croient  identiques  ces 
diverses  substances;  cependant  elles  diffèrent  essentiellement  entre 
elles  par  la  maladie  qui  les  a  produites. 

Avec  les  progrès  du  ramollissement  ^  la  substance  tuberculeuse 
devient  jaunâtre ,  ce  qui  n'est  pas  dû  à  la  présence  d^un  ][)igfment 
particulier,  mais  probablement  à  la  manière  dont  la  lumière  és^ 
réfractée,  peut-être  à  cause  des  gouttelettes  de  graisse ,  fait  ana- 
logue à  ce  que  nous  voyons  dans  le  pus. 

S  19.  Tout  autour  du  tubercule  en  voie  de  ramollissement,  se 
produit  un  nouveau  tissu  fibrillaire  incomplètement  développé, 
consistant,  et  d'une  épaisseur  variable,  suivant  le  degré  de  lln- 
flammation  et  du  ramollissement,  suivant  la  grandeur  du  tu- 
bercule, dette  espèce  de  coque  se  compose  de  fibres  incomplète- 
ment développées,  de  noyaux  oblongs,  et  d'une  masse  fondamentale 
amorphe  séparée  eil  bandelettes  et  en  fibres.  On  observe  fréquem- 
ment dans  cette  enveloppe  une  infiltration  de  pigment  noir,  com- 
posé de  granules  élémentaires  dispersés  dans  le  tissu.  Lorsque  le 
tobertule  ramolli  s'est  ouvert  comme  un  abcès  et  qu'il  a  établi  sa 
communication  avec  une  bronche ,  le  développement  ultérieur  de 
ce  tissu  fibrillaire,  qui  finit  par  amener  la  cicatrisation  de  la  ca- 
verne, constitue  la  membrane  pyogénique  de  quelques  auteurs. 

S  20.  Si  nous  examinons  dans  son  ensemble  la  marche  du  ra- 
mollissement,  nous  voyons ,  d'une  part,  la  liquéfaction  d'une  sub- 
stance précédemment  solide,  et,  d'autre  part ,  l'apparition  de  gra- 
nules graisseux  dont  l'abondance  est  en  rapport  avec  les  progrès 
du  ramollissement  (1).  Or  ces  phénomènes  sont  identiques  à  ceux 
que  l'on  obtient  dans  toute  dégénérescence  graisseuse. 

Ce  qu'il  importe  de  connaître  maintenant,  c^esi  la  valeur  phy- 
siologique de  cette  métamorphose,  car  elle  nous  donnera  des 

(f }  La  présence  de  matières  grasses  (acides  oléique,  margarique^ 
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éclaircissements  sur  Fimportance  histologique  de  la  substance  tu- 
berculeuse.  Or  rexamen  de  faits  oombreux  que  fournisseat  la  phy- 
siologie et  la  pathologie  nous  a  donné  ce  résultat ,  que  la  dégé* 
nérescence  graisseuse  ne  s'opère  que  dans  les  tissus  soustraits  à 
l'influence  de  la  nutrition.  Je  n'examinerai  pas  la  question  de  sa- 
voir s'il  y  a  véritable  transformai  ion  ou  seulement  substitution;  il 
suffira ,  pour  le  moment,  de  connaître  ;Une  des  principales  condi- 
tions de  cette  métamorphose.  .... 

Rappelons  ici  d'abord  les  recherches  de  M.  le  D'^.J.  Guérin,  re- 
latives à  la  transformation  graisseuse  dans  ses  rapports  avec  la 
paralysie. . 

Puis  viennent  les  expériences  de  R.  Wagner,  et  de  quelques  au- 
tres physiologistes  qui  ont  prouvé  que  soit  des  organes  (ovaire , 
testicule,  cristallin ),  soit  des  tissus. organisés  (fibre  musculaire), 
soit  enfin  des  corps  organiques  mais  non  organisés  (  fibrine  ex- 
traite du  sang),  introduits  dans  la  cavité  péritonéale  d'un  animal 
vivant  ( poule ,  coq),  subissent  la  transformation  graisseuse. 

La  transformation  graisseuse  des  tissus  a  été  également  ob- 
servée sur  divers  organes  dans  différentes  maladies.  Nous  fixerons 
notre  attention  particulièrement  sur  la  transformation  graisseuse 
des  muscles  signalée  par  M.  le  professeur  Gruveilhier  comme  ter- 
minaison de  la  maladie  décrite,  en  1850,  par  M.  Aran,  sous  la  dé- 
nomination à^ atrophie  musculaire  progressive j,  parce  que,  dans 
cette  affection ,  il  nous  est  permis  d'entrevoir  les  troubles  de  la 
nutrition  à  la  suite  de  l'atrophie  des  racines  antérieures,  fait  im- 
portant découvert  par  M.  Gruveilhier.  Cette  transformation  grais- 
seuse des  muscles  parcourt  divers  degrés  successifs  caractérisés 
non-seulement  par  la  couleur,  l'aspect,  les  propriétés  physiologi- 
ques, mais  aus^i  par  la  structure  histologique ,  ainsi  qu'il  résulte 
des  figures  ci-jointes  (1).  Gomme  terme  de  comparaison,  on  trouve 
dans  la  fig.  2  la  fibre  musculaire  normale,  qui  présente,  en  ^ij 
quelques  traces  de  fibres  longitudinales. 


graisse  neutre)  dans  le  tubercule  est  démontrée  par,  les  expériences 
chimiques  (voy.  Boude  t.  Butte  tin  de  VJcad,  de  médecine^  t.  IX,  p.  1160). 
(1)  Ces  dessins  se  rapportent  à' un  cas  d'atrophié  musculaire  progres- 
sive décrit  parM.  Je:D'jD9chej|nç;de  Boologhe  (fUhiùn  niéiicaif.,  1653). 
Depuis ,  M.  le  D^  Aran  nous  a  donné  Toccasion  de  confirmer  ces  résultats 
par  Texamen  des  n^Mfcles  d'une  femme;  morte  de  cette  même  affection. 
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Fiç.  2.  Fig.  3.  Fiff.  4. 
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%.  3,  4.  Les  stries  transversales  deviennent  moins  distinctes  ; 
elles  sont  fréquemment  interrompues ,  disparaissent  d'abord  par- 
ci,  par-là  ,  et  finissent  par  s'effacer  complètement,  ce  qui  dénote 
la  perte  de  ia  confractilité.  Les  stries  longitudinales  au  contraire 
deviennent  de  plus  en  plus  marquées. 
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Fig.  5. 


Fi(T.  6. 
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Fig.  5.  Le  faisceau  musculaire  se  compose  uniquement  de  fibres 
longitudinales,  les  stries  transversales  ayant  complètement  dis- 
paru. On  observe,  en  dehors  de  la  fibre  musculaire ,  du  tissu  adi- 
peux, cqmtfoêi  et  ceUttles  (u)  irrMdîei  m  loiqptoiteilti»^!!  existe, 
en  outre,  des  goattdettcf  de  (j^rtiMe  (fr)  déporfei  daai  la  fibre 
musculaire» 

Fig.  I»  Lei  fibres  loDgiludiniles  ont  eneore  conseniienr  élas- 
ticité et  §mA  ondulées. 
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Fiç.  7,  Fiç,  8. 


Fig.  7,  8.  Les  fibres  iwgitudinales  deviennent  moins  distinctes; 
des  molécules  de  graisse  (a) ,  de  plus  en  plus  abondantes,  les  recoa- 
vrent  presque  entièrement  dans  la  fig.  7. 

F7g.  9  (deux  faisceaux  musculaires).  Les  fibres  longitudinales 
ont  disparu  ;  on  ne  voit  que  des  molécules  graisseuses  très-serrées 
et  peu  distinctes,  surtout  vers  Taxe  du  faisceau. 

Fig.  10.  ÎM  graisse  devient  plus  abondante,  plus  diffluente,  ce 
qui  donne  pbu  de  transparence  au  foisceau  musculaire  (saponi- 
fication?). 

Fig.  11.  Oa  n!eper«eit  plus  de  meUeulei  de  gftisse  distinctes; 
le  faiscew  se  compose  d'ooe  masse  finement  granulée  et  ap^rphe; 


*  TVBERCCIBS.  419 

cependant  le  sarcolème  conserve  sa  forme  primitive;  parfois  on 
Taperçoit ,  par  places ,  complètement  vide  du  conlenu,  cest-à  dire 
de  cette  masse  amorphe  que  nous  venons  de  signaler  comme  der- 
nier terme  de  la  dégénérescence. 

QUATRIÈME  DBGliÉ. 


fài  observé  une  métamorphose  identique  des  fibres  musculaires 
dans  le  larynx  de  chevaux  affectés  du  cornage.  On  sait  que  cette 
affection  résulte  d'un  trouble  dans  les  fonctions  du  nerf  récurrent , 
trouble  produit  par  la  compression  ou  Tatropbie  de  ce  nerf. 

Guenlher  iZeitschrift  fUr  Thierheilkunde,  1. 1,  p.  267-466) a 
trouvé  sbt  fois , sur  des  chevaux  atteiuts  de  cornage^le  récurrent 
atrophié;  les  muscles  intrinsèques  du  larynx,  du  côté  gauche, 
étaient  tous  atrophiés,  relâchés,  pâles,  et  en  partie  transformés  en 
graisse.  Gurlt  et  hertw\g  (Magazin  fîir  T/derheilkunde,  1841, 
p.  98  )  ont  fait  des  observations  analogues. 

Pour  apporter  une  dernière  preuve,  qui  met  hors  de  doute  Tin- 
floenoe  nerveuse  sur  la  transformation  graisseuse  des  muscles^ j'ai 
fait  rexpérience  suivante  ^  iavec  le  concours  obligeant  de  M.  le  pro- 
fesseur Goubaux,  d'Alfort.  Une  portion  longue  de  2  à  3  centime^ 
très  fut  extirpée  le  15  mai  18o3  sur  le  récurrent  gauche  d'un  chien 
bien  constitué ,  de  petite  taille.  Sans  nous  arrêter  ici  aux  phéno- 
mènes physiologiques  observés  pendant  la  vie ,  nous  noterons  seu- 
lement le  résultat  suivant  obtenu  par  Tautopsie  faite  le  25  février 
I8d4,  par  conséquent  neuf  mois  après  Topérationz'tous  les  muscles 
intrinsèques  du  larynx  du  côté  gauche  étaient  atrophiés,  pâles ,  et 
présentaient  sous  le  microscope  les  premiers  degr^  de  la  dégéné- 
iwnce  |^raiMeiu9. 
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Dans  Un  autre  ordre  de  faits ,  nous  retrouverons  encore  la  con- 
ârmation  du  principe  posé.  Toutes  les  fois  que  Ton  a  opéré  la  sec- 
tion d'un  nerf,  la  portion  périphérique ,  qui  ne  se  trouve  plds  en 
rapport  avec  les  centres  nerveux,  subit  dans  ses  fibres  élémentaires 
la  dégénérescence  graisseuse,  à  laquelle  toutefois  se  joint  fréquem- 
ment l'inflammation  (voy.,pour  plus  de  détails,  notre  Histoge- 
nèse, p.  98.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  nos  études  sur  le 
foiegras).  Dans  l'expérience  citée  précédemment,  la  portion  périphé- 
rique du  récurrent  gauche  n'a  présenté  que  des  altérations  dues  à 
la  métamorphose  graisseuse  qui  avait  transformé  le  contenu  des 
fibres  nerveuses  en  une  masse  finement  granuleuse,  amorphe, 
analogue  à  celle  que  nous  avons  signalée  dans  la  fibre  musculaire. 

Nous  étudierons  dans  un  prochain  article  ,  en  comparant  le  tu- 
bercule aux  divers  produits  de  l'inflammation ,  la  question  de  sa- 
voir jusqu'à  quel  point  a  lieu  dans  toute  inflammation  la  transfor- 
mation, graisseuse  d'une  partie  des  matières  amorphes  exsudées. 

Il  me  parait  donc  résulter,  d'une  manière  indubitable,  de  l'ensem- 
ble des  faits  exposés  précédemment,  que  la  dégénérescence  grais- 
seuse ne  s'opère  dans  un  tissu  que  lorsqu'il  est  soustrait  à  llnfluence 
nutritive  de  l'organisme ,  lorsqu'il  ne  peut  plus  vivre  de  sa  vie 
propre.  Toutes  les  fois  que  nous  verrons  par  conséquent  une  ma- 
tière organique  subire  la  métamorphose  graisseuse,  qui  à  Tœil  na 
se  révèle  non-seulement  par  l'aspect ,  mais  aussi  par  une  diminu- 
tion considérable  de  consiMance ,  alors  nous  aurons  affaire  à  une 
substance  qui  cesse  d'exister,  qui  se  détruit. 

Or  nous  avons  vu  précédemment  que  la  substance  tubercu- 
leuse n'est  pas  organisée.  La  métamorphose  graisseuse  qu'elle 
isubit  dès  son  apparition ,  car  dès  les  premiers  moments  dé  son 
existence,  le  microscope  y  fait  découvrir  des  granules  graisseux, 
cette  métamorphose,  disons-nous,  indique  aussi  qu'elle  est  inca- 
pable de  s'organiser,  de  vivre,  d'exister,  qu'elle  ne  peut  établir 
aucun  rapport  organique  avec  les  tissus  ambiants ,  en  un  mot ,  que 
c^est  une  substance  née  morte  dont  l'organisme  ne  peut  s'accom- 
moder. 

S  21.  Mais  ce  n^est  pas  seulement  la  substance  tuberculeuse  libre 
qui  subit  ces  métamorphoses  ;  celle  qui  pénètre  les  éléments  (S  J3) 
éprouve  les  mêmes  altérations,  et  provoque  la  dégénérescence 
graisseuse  et  le  ramollissement  du  tissu  infiltré.  Il  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  des  lamelles  épitbéliales  gonflées  et  ^remplies  tie 
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Çouttelettçs  de  graisse.  Les  fibres  élastiques  sont  ramollies  ,$€ 
fr^gqEientent;  le  iubercule  ramolli  présente  enfin  encore  des  lam- 
beaax  de  vésicules  aériennes ,  avec  un  nombre  variable  de  noyaux 
ou  même  ces  noyaux  isolés ,  et  subissant  la  dégénérescence  grais- 
seuse. 

S  22.  Parmi  les  tubercules  ramollis,  on  en  rencontre  qui  ne 
présentent  aucun  des  produits  habituels  de  Tinflammation,  c'est-à- 
dire  ni  globules  de  pus,  ni  globules  inflammatoires.  Le  ramollisse- 
ment et  la  dégénérescence  graisseuse  peuvent  donc  s'opérer  dan$ 
le  tubercule ,  comme  dans  d'autres  tissus ,  sans  inflammation.  Le 
ramollissement  n'est  pas  conséquemment  produit  par  llnflamma- 
lion.  C'est  là  up  point  important  à  noter  dans  l'histoire  anatomique 
da  (ubercule. 

Cependant  l'inflammation  se  joint  bientôt  au  ramollissement, 
et  des  globules  de  pus,  à  divers  degrés  de  développement,  de 
même  que  des  globules  inflammatoires,  se  rencontrent  parmi  les; 
fragments  de  la  substance  tuberculeuse  ramollie.  Nous  n'aurons 
pas  besoin  d'insister  longtemps  pour  prouver  que  ces  fragments 
amorphes  ne  peuvent  jamais  fournir  ou  se  métamorphoser  en  glo- 
bules de  pus.  En  effet,  ceux-ci  sont  de  véritables  cellules  :  ils  sui- 
vent donc  certaines  lois  de  développement ,  et  leur  premier  rudi- 
ment est  déjà  organisé,  puisque  plus  tard  il  devient  un  élément 
beaucoup  plus  complet.  Le  fragment  du  tubercule  ramolli  ne  peut 
pas  devenir  globule  de  pus,  pas  plus  que  le  détritus  d'un  tissu  quel** 
conque  ne  pourrait  se  transformer  eu  ovules  d'entozoairea, 

V,  Du  tubercule  crétacé. 

S  33.  La  seconde  métamorphose  de  la  substance  tuberculeuse  est 
la  transformation  crétacée.  (Le  même  phénomène  s'observe  fré- 
quemment dans  les  loupes  et  dans  les  kystes.  Les  hydatides  renfer- 
mées dans  les  poumons  de  vache  ou  de  brebis  présentent  souvent 
des  concrétions  considérables ,  et  c'est  à  tort  qu'on  les  prendrait 
pour  des  tubercules  guéris.)  Cette  métamorphose  s'exerce  peut-être 
uniquement  sur  le  tubercule  ramolli ,  et  c'est  la  périphérie  qui 
paratt  s'infiltrer  d'abord,  car  on  trouve  fréquemment,/lans  des  tu- 
bercules pareils ,  le  centre  encore  composé  de  la  substance  tuber- 
culeuse ramollie.  Les  éléments  histologiques  qui  caractérisent  le  .tu- 
bereule  çq  tniin  de  subir  b  métamorphose  indiquée  sont  le  pi^oaeut . 
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noir  i  sa  surfece,  des  granules  calcaires  d'autant  plus  abondants 
que  la  transformation  crétacée  est  plus  avancée,  et  enfin  des  cris- 
taux de  cbolesti^rine.  On  trouve  en  outre  à  la  surface  du  tissu  flbril- 
laire  en  voie  de  formation ,  et  partout  ailleurs ,  mais  principa- 
lement au  centre  y  les  éléments  habituels  du  tubercule  ramolli, 
d'autant  moins  fréquents  et  d'autant  plus  secs  que  la  transforma- 
tion crétacée  a  fait  plus  de  progrès. 

Le  pigment  noir,  la  mélanose ,  se  présente  sous  forme  d'infiltra- 
tion granuleuse;  ces  granules  sont  placés  entre  ou  même  dans  les 
éléments  du  tissu  pulmonaire,  des  glanglions  bronchiques,  etc. 
Cependant  la  substance  tuberculeuse  solide  n'en  présente  jamais, 
sinon  à  sa  surface ,  dans  les  tissus  ambiants.  La  substance  crétacée 
forme  une  poussière  de  molécules  presque  incommensurables ,  si 
toutefois  plusieurs  collées  ensemble  ne  constituent  point  uue  par- 
celle un  peu  plus  grande.  Leurs  propriétés  chimiques,  leur  aspect 
blanchâtre  à  la  lumière  réfléchie,  leur  résistance,  permettent  de  les 
reconnaître  facilement.  Les  cristaux  de  cholestérine  n'oifrent  rien 
de  particulier,  et  se  présentent  sous  la  forme  de  tablettes  rhomboi- 
dales,  décrites  par  les  auteurs. 

VI.  Conclusions. 

S  34.  Les  études  histologiqnes  que  nous  yenotis  d'exposer  ll*o^ 
friraient  pas  le  moindre  intérêt  aux  médecins ,  si  elles  ne  ae  ratta- 
chaient à  des  questions  de  pathologie  générale.  Peu  importerait 
de  savoir,  du  moins  à  un  certain  public ,  que  le  tubercule  possède 
des  éléments  particuliers,  on  qull  se  compose  de  noyaux  abortifs, 
qu'il  est  organisé  ou  non,  si  ces  opinions  ne  devaient  se  trouver 
en  rapport  avec  l'histoire  pathologique  de  la  maladie  elle-même. 
Ce  sera  donc  sous  ce  point  de  vue  que  nous  allons  résumer  nos  re- 
cherches et  en  indiquer  les  conséquences. 

S  25.  La  substance  tuberculeuse  est  une  masse  amorphe  par- 
semée de  molécules  graisseuses,  finement  granulée,  cohérente  dans 
les  premiers  temps  de  son  existence,  diffluente  plus  tard.  Cette  sub- 
stance infiltre  les  éléments  et  se  solidifie  librement  dans  les  inter- 
stices. Les  fi4gments  de  cette  substance  amorphe ,  ne  présentant 
ni  forme  ni  grandeur  déterminées,  sont  analogues  à  ceux  de 
toute  autre  substance  exsudée  amorphe.  II  n'existe  point  de  glo- 
btotesoude  corpuscules  tuberculeux  particuliers,  il  n'existe  poiot 
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f  éléments  earactéristiques  du  tubercule  ;  cependant  cette  ressem- 
blance que  présentent  entre  elles  toutes  les  parcelles  amorphes 
nautorise  nullement  à  croire  identiques  entrç  elles  ces  substances 
mêmes,  moins  encore  les  maladies  qui  les  ont  produites. 

S  36.  La  substance  tuberculeuse,  étant  une  matière  amorphe,  ne 
se  compose  donc  pas  d'éléments  qui  pourraient  s'accroître  et  se  dé- 
velopper. La  multiplication  et  Tagrandissement  des  tubercules  ne 
peuvent  par  conséquent  s'expliquer  que  par  juxtaposition,  par  àei 
exsadations  nouvelles  qui  viennent  s'ajouter  aux  anciennes  ;  c'est 
une  preuve  de  plus  que  les  progrès  de  la  maladie  se  rattachent  ft 
une  cause  incessamment  active ,  c'est  elle  que  Ton  doit  détruire ,  Û 
réellement  on  veut  déraciner  la  tuberculisation. 

S  27.  Le  ramollissement  du  tubercule  est  dû  à  la  dégétféret* 
cence  graisseuse ,  et  peut  se  déclarer  avant  que  rinflammation 
existe ,  c^est-à-dire  avant  Tapparition  de  globules  de  pus  et  de 
globules  inflammatoires. 

Cette  métamorphose  est  un  indice  certain  que  la  substance  tu- 
berculeuse est  incapable  de  s'organiser,  incapable  de  vivre  et  d^en- 
trer  en  rapport  organique  avec  les  tissus  voisins.  La  dégénères» 
cence  graisseuse,  en  effet,  ne  se  manifeste  dans  un  tlssa  que 
lorsque  sa  nutrition  est  suspendue,  ainsi  que  le  prouve  la  trans- 
formation graisseuse  des  muscles,  ou  la  même  métamorphose  ob- 
servée sur  la  portion  périphérique  de  nerfs  coupés. 

Par  suite  de  ce  ramollissement  et  de  l'inflammation  qui  s'jr  Joint 
plus  tard,  le  tubercule,  dont  l'organisme  ne  peut  s*accommoillef| 
se  trouve  complètement  éliminé;  l'organisme  ne  s'accommode  pas 
non  plus  du  tubercule,  qui  a  subi  la  métamorphose  crétacée  ;  caf 
cequi persiste,  c'est  la  matière  anorganique,la  substance  organique 
du  tubercule  ayant  disparu. 

S  28.  Si  maintenant  il  est  permis  de  tirer  quelques  conséquenceis 
Aérapeutiques  de  ces  faits ,  on  peut  dire  que  le  traitement  devrai 
se  proposer  un  double  but  :  d'une  part ,  l'attention  du  médecin 
doit  être  fixée  sur  la  cause  productrice,  c'est  elle  qui  doit  être  com- 
battue, car  elle  seule  entretient  incessamment  le  travail  de  tuber- 
culisation; d'autre  part,  les  métamorphoses  que  subit  le  tubercule,' 
parla  marche  naturelle  de  la  maladie,  fournissent  des  iadications 
pour  un  traitement  local. 
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['       '  SECTION  m. 

Remarques  historiques. 

S  29.  II  nous  reste  à  comparer  Topinioa  que  nous  veaoas  d'é- 
mettre sur  la  nature  de  la  substance  tuberculeuse  avec  celles  des 
auteurs,  ^historique  donné  de  ces  recherches  n'aurait  aucun  inté- 
rêt, s'il  ne  nous  était  permis  maintenant  de  faire  quelques  réflexions 
sur  ces  travaux  qui  ont  été  rapportés  avec  autant  d'impartialité  que 
possible ,  afin  que  le  lecteur  ait  sous  les  yeux  tous  les  documents  de 
la  discussion, 

S  30.  Que  la  présence  des  fibres  (S  2  )  ou  des  cellules  parfaites 
($4),  comme  cléments  constituants  du  tubercule,  fût  une  erreur 
fondée  sur  ce  que  les  observateurs  avaient  pris  des  éléments  acci- 
dentels pour  des  éléments  essentiels,  ceci  résulte  non-seulement  de 
nos  observations,  mais  encore  de  toutes  les  autres,  depuis  que  Gluge 
et  M,  Lebert  ont  signalé  la  présence  d'un  élément  prétendu  carac- 
téristique dans  le  tubercule;  il  n'est  guère  nécessaire  d'insister 
davantage  à  ce  sujet. 

,-.  $  31 .  Nou3  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  aux  recherches 
suivant  lesquelles  le  tubercule  se  composerait  de  cellules  épiihé- 
liaies  altérées  (S  7),  tout  en  regrettant  de  voir  parmi  les  fauteurs 
de  cette  opinion  un  anatomiste  aussi  éminent  que  M.  Schrœder  Van 
der  Kolk.  Ce  qui  a  motivé  cette  manière  de  voir,  c'est  que  tout  aCi- 
tppr  du  tubercule  il  y  a  toujours  bronchite  avec  production»  des- 
truction et  reproduction  incessante  de  cellules  épithéliales,  qui, 
^epoiissées  et  expectorées,  se  renouvellent  constamment.  C'est  donc 
^UX  vésicules  aériennes  enflammées  que  s'applique  la  description 
donnée  par  les  auteurs  cités,  qui,  par  analogie  sans  doute,  ont  cru 
la  substance  tuberculeuse  elle-même  composée  de  noyaux  et  de  cel- 
lules épithéliales  altérées,  atrophiées.  L'examen  le  plus  minutieux 
et  le  plus  attentif  ne  peut  faire  découvrir  ni  cellule  épithéliale  par- 
iaite^ni  noyau  de  cellule,  lorsqu'on  soumet  à  l'examen  le  eentre 
d'un  tubercule  gris  non  ramolli  et  soigneusement  isolé  des  tissus 
environnants.. 

Cependant  on  rencontrera  dans  le  plus  prochain  voisinage  du 
tubercule  quelques  cellules  épithéliales  infiltréies  de  la  substance 
amorphe  ou  subissant  la  métamorphose  graisseuse;  ces  éléments 


ainsi  altérés  on^  peut-être  aussi  eoatribué  à  CQpfirmer' dang  leur 
erreur  les  observateurs  cités.  Mais  la  présence  de  ces  cellules  ea 
dehors  de  la  substance  particulière  à  la  tuberculisalion  et  les  ar^^i- 
ments  énumérés  fout  clairement  voir  qu'il  s'agit  uniquement  d'élé- 
ments accidentels ,  du  reste  trop  rares  pour  être  des  éléments  ca- 
ractéristiques, essentiels,  du  tubercule. 

Pour  bien  étudier,  sous  le  point  de  vue  anatomique,  la  brou- 
chite  concomitante  du  tubercule,  Fait  connu  de  tous  les  patholo- 
gistes,  il  est  nécessaire  d'avoir  sous  les  yeux  des  tranches  tellement 
mioces  du  tissu  pulmonaire,  qu'une  seule  série  de  cellules  aériennes 
soit  soumise  à  Texamen.  Dans  un  prochain  article,  nous  exposerons 
la  méthode  pour  obtenir  ce  résultat  :  tonte  confusion  entre  la  sub- 
stance tuberculeuse  et  les  cellules  épithéliales  de  la  bronchite  de- 
vient alors  impossible. 

S  32.  A  plusieurs  reprises  déjà ,  dans  le  courant  de  cet  article^ 
nous  avons  eu  occasion  de  contester  Texistence  d'éléments  caracté- 
ristiques ,  appelés  corpuscules  ou  globules  tuberculeux ,  et  qui  fu- 
rent signalés  par  M.  Lebert  ($  6).  Puisque  Texamen  microscopique 
ne  fait  voir  que  des  fragments  irréguliers  d'une  substance  amor- 
phe ,  qui  sont  produits  soit  par  la  préparation ,  soit  par  la  fragmen- 
tation naturelle  de  cette  substance ,  il  va  sans  dire  que  nous  repous- 
sons toute  idée  d'organisation.  Nous  ne  pouvons  par  conséquent 
admettre  ni  la  présence  d'éléments  organisés  que  l'on  pourrait  consi- 
dérer comme  des  cellules  imparfaitement  développées,  ni,  dans  le 
corpuscule  même,  une  membrane  d'enveloppe  et  un  contenu  detnU 
liquide  ;  nous  ne  croyons  pas  non  plus  que  la  forme  des  globules 
tuberculeux ,  à  leur  première  apparition ,  se  rapprocherait  plus  ou 
moins  de  la  forme  sphérique,  qui  se  perdrait  plus  tard,  et  qui 
réapparaîtrait  dans  le  ramollissement  (  Lebert ,  P/iysM.  pathoL, 
1. 1 ,  p.  350).  Ces  assertions  diverses  nous  paraissent  hypothétiques 
et  se  trouvent  en  désaccord  avec  tous  les  faits  de  l'histogenèse  nor- 
male ou  pathologique.  Lorsque  M.  Lebert  dit  qu'il  faut  diluer  avec 
un  peu  d'eau  les  globules  tuberculeux  pour  les  désagréger,  «ce 
qui  ne  réussit  jamais  qu'incomplètement ,  et  constitue  un  descarae- 
tères  les  plus  tranchés  de  la  matière  tuberculeuse, *  nous  pourrions 
dans  cette  circonstance  même  voir  un  argument  en  faveur  de  notre 
opinion,  car  etlç  tendrait  à  prouver  que  les  globules  résultent  seu- 
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lement  de  lâ  désagrégation  et  n*existent  pas  déjâr  tout  formés  dans 
fe  tubercule. 

Il  serait  inutile  de  réFufer  avec  pins  de  détails  Teiistence  d'élé- 
ments caractcVistiques  :  qu'il  nous  soit  seulement  permis  d'ajouter 
encore  une  remarque.  Lorsqu'on  s'adresse  aux  partisans  des  cor- 
puscules tuberculeux,  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  instants 
d*un  examen  attentif  qu'ils  sont  en  état  de  pouvoir  signaler  quel- 
ques rares  globules  tuberculeux  au  milieu  d'une  foule  d'autres  élé- 
ments. Cela  se  conçoit  :  les  fragments  de  la  substance  tuberculeuse 
n'acquièrent  pas  fréquemment  les  grandeurs  conformes  à  celles 
que  certains  auteurs  croient  caractéristiques  des  éléments  du 
tubercule.  Dès  que  les  fragments  dépassent  ces  diamètres,  on 
ne  les  croit  plus  propres  à  figurer  dans  le  cadre  tracé  arbitraire- 
ment. Mais  la  rareté  de  ces  éléments  n'est-elle  pas  un  des  argu- 
ments les  plus  graves  contre  leur  caractère  spécifique?  Comment 
supposer  le  tubercule  composé  de  ces  corpuscules ,  lorsque  dans 
tout  le  champ  du  microscope  on  en  découvre  à  peine  quelques- 
uns?  Ni  les  tissus  normaux,  ni  les  tumeurs  n'offrent  Texemple  d'une 
structure  analogue.  Aussi  la  rareté  seule  de  ces  éléments  doit-elle 
foire  soupçonner,  sinon  repousser,  leur  valeur  caractéristique  pour 
le  tubercule  (1). 

S  33.  Parmi  les  autres  opinions  qui  ont  été  encore  émises  sur  ta 
composition  du  tubercule,  nous  rencontrons  d'abord  celle  qui  regarde 
ce  produit  comme  formé  par  des  corpuscules  élémentaires  (  p.  379). 
Pour  qu'il  soit  permis  de  porter  un  jugement  sur  la  valeur  histo- 
génésique  d'un  élément,  il  ne  suffit  pas  de  le  considérer  arbitrai- 


(1)  Qu'il  BOUS  soit  permît  d'ajouter  un  mot  sur  riottrument  dont  nont 
avon$  fait  usafjpe.  Le  microscope  qui  a  servi  h  nos  recherches  est  celui  de 
M.  Georges  Oberhaeuser,  grand  modèle,  comme  celui  avec  lequel  H.  Le- 
bert  a  fait  ses  observations  {Phys.pàlhol.,  1. 1 ,  p.  352).  La  répuUtiun  de 
ces  instrumenu  est  faite  depuis  longtemps,  et  le  soin  particulier  âvee  lequel 
eet  habile  artiste  a  bien  voulu  présider  à  la  confection  de  notre  Mittrot^ 
•ope  est  un  s&r  garant  qu'il  ne  le  cède  en  rien  aux  meilleura  de  €•  gtnre* 
Les  grossissements  vont  jusqu'à  t,050;  ceux  avec  lesquels  nous  avons 
fait  habituellement  nos  études  sont  de  530  et  760;  nous  nous  sommes 
placé  conséquemment  dans  les  mimes  conditions  que  M.  Lebert  (/.  c), 
dont  dû  reste  les  dessins  (loe.  cil.,  pi.  VIII  et  IX)  ne  Vont  pas  att  deik  &uA 
ent  de  600  fois. 
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reroent  comme  tel  ou  tel  degré  de  développement;  encore  est-il 
nécessaire  de  démontrer  les  métamorphoses  diverses  de  cet  élé- 
ment soit  en  étudiant  le  tissu  à  diverses  époques  de  son  existence, 
soit  en  saisissant  les  divers  degrés  de  développement  de  l'élément 
désigné,  les  uns  placés  à  côté  des  autres. 

Ces  principes  posés,  et  en  se  rappelant  notre  opinion  sur  la  struc- 
ture do  tubercule,  on  comprendra  facilement  que  nous  ne  pouvons 
considérer  ces  éléments  comme  corpuscules  élémentaires  qui  don- 
neraient lieu  au  développement  soit  de  cellules,  soit  de  globules  de 
pas,  ou  d'autres  produits  de  Tinflammation.  Les  éléments  du  tu- 
bercule ramolli  sont  le  produit  de  détritus  et  ne  sont  pas  plus  les 
premiers  rudiments  d'une  organisation  altérieure  que  les  détritus 
de  corps  organisés  ne  sont  les  premiers  germes  d'infusoires  ou  de 
cryptogames. 

L'esprit  ne  doit  pas  se  laisser  égarer  par  de  simples  apparences, 
sartout  lorsqu'il  s'agit  de  parcelles  sans  forme  et  sans  diamètres 
bien  déterminés.  Si  donc,  d'une  part,  les  éléments  du  tubercule 
ramolli  ne  sont  pas  les  premières  traces  d'une  organisation  future , 
on  ne  doit  pas  non  plus,  d'autre  part,  les  croire  identiques  à  toute 
sorte  de  fragments  ou  de  parcelles  d'une  forme  mal  déterminée. 
Parce  que  le  pus  desséché  ressemble  au  tubercule  ramolli,  il  ne 
s'ensuit  nullement  que  ces  divers  éléments  soient  identiques  entre 
eu,  comme  le  veut  Reinhardt  (p.  278). 

D'un  autre  côté,  nous  savons  que  le  tubercule  cru  est  une  sub- 
stance complètement  amorphe  qui,  primitivement  liquide,  se 
prend  ensuite  en  masses  solides  cohérentes.  Ces  masses  coagulées, 
c'est-à-dire  les  tubercules ,  ne  peuvent  donc  pas  être  considérées 
comme  détritus,  ou  le  résultat  de  Tatrophie,  de  la  décomposition, 
de  la  nécrose  des  éléments  d'un  tissu  normal  ou  pathologique 
(S  8).  Le  tubercule  ne  forme  un  détritus  que  lorsqu'il  a  subi  la 
dégénérescence  graisseuse  et  le  ramollissement,  mais  il  ne  l'est 
nollement  dès  le  principe. 

Enfin,  puisqu'il  y  a  dégénérescence  graisseuse  de  la  substance 
exsudée  et  des  éléments  infiltrés,  il  est  clair  que  Ton  ne  peut  parler 
ni  de  noyaux  abortifs  ni  de  cellules  nécrosées.  L'atrophie  et  la  né- 
crose sont  des  métamorphoses  complètement  différentes  de  la  dé- 
générescence graisseuse;  il  est  essentiel  de  bien  saisir  cette  dis- 
tinctioa,  ear  la  sdence  ne  marche  que  par  la  eonnaifwance  aacte 
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des  caractères  différentiels  qui  çxi^tenl;  eatre  de$  substances  sem- 
blables en  apparence.  Dans  rhistolo{;ie,  comme  dans  rhtsloire' na- 
turelle ,  comme  dans  toutes  les  sciences ,  Télude  minutieuse  des 
caractères  peut  seule  conduire  à  la  définition  de  Xespèce,  base  de 
toute  étude  ultérieure. 

S  3;^*  Ce  que  nous  venons  de  dire  démontre  donc  que  c^est  à 
tort  que  Ton  a  voulu  considérer  les  fragments  de  la  substance  tu- 
berculeuse soit  comme  cellules  parfaites,  soit  comme  noyaux  atro- 
phiés, soit  comme  corpuscules  élémentaires,  persistants  au  premier 
degré  de  développement.  La  substance  tuberculeuse  est  une  sub- 
stance amorphe,  non  organisée,  qui,  par  le  ramollissement  et  la 
dégénérescence  graisseuse,  se  fragmente  en  éléments  irréguliers. 
Que  des  métamorphoses  analogues  s'observent  encore  dans  d*au- 
tres  productions  morbides ,  c'est  possible,  et  nous  les  étudierons 
en  comparant  le  tubercule  aux  divers  produits  inflammatoires; 
mais  que  Von  se  garde  bien  d*en  conclure  que  les  produits  mêmes 
sont  identiques ,  parce  que  leurs  métamorphoses  sDut  analogues. 
Ces  produits  sont  propres  à  certaines  maladies  :  fùt-il  même  dé- 
montré, avec  les  moyens  actuels  d'investigation,  que  nulle  diffé- 
rence ne  peut  être  saisie,  par  exemple,  entre  les  produits  de  la 
pneumonie  et  de  la  tuberculose,  il  ne  s'ensuivrait  nullement  Tiden- 
tlté  de  ces  deux  affections. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  réfuter  les  assertions  relatives 
à  la  composition  du  tubercule,  suivant  lesquelles  11  serait  formé 
soit  par  de  Talbumine,  soit  par  telle  ou  telle  espèce  de  fibrine  coa- 
gulée. Puisque  ces  assertions  ne  reposent  sur  aucune  analyse  chi- 
miqne,  sur  aucune  donnée  positive,  on  pourrait  seulement  se 
complaire  à  guerroyer  dans  le  vaste  champ  d'hypothèses  plus  ou 
moins  ingénieuses.  Faisons  seulement  remarquer  que  la  fibrine 
coagulée  présente  toujours  sous  le  microscope,  à  Fétat  frais,  un 
aspect  fibrillaire  qui  ne  s'observe  jamais  dans  le  tubercule. 
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DE  LA  PARACENTÈSE  DU  THORAX; 

Rapport  sur  cette  question,  lu  ë  U  Société  médicale  des  h6pitau)i. 

Par  le  D'  MAUnoTTE,  médecin  de  rhôpital  de  la  Pitié  (f  ). 

\V  Partie.  —  Des  Uidicatîons  et  des  contre-indications  de  la 
paracentèse  du  îfiorax. 

La  pleurésie,  considérée  dans  ses  diFTércnces  de  deprés.  de  Formes 
et  de  terminaisons,  étant,  cri  dernière  analyse,  la  cause  prochaine  dès 
épanchemenis  auxquels  la  paracentèse  du  thorax  peut  devenir  ap- 
plicable, nous  écarterons  de  noire  cadre  «ne  classe  d'cpanchcments 
qtti,  de  Tavis  de  tout  le  monde,  ne  comportent  jamais  cette  opération  ; 
nous  voulons  parler  de  ceux  qui  se  forment  sous  Tinfluence  de  cer- 
taines affections  {graves  de  Féconomie  entière,  affections  ordinaîre- 
meol  aiguës  et  dans  lesquelles  les  collections  des  plèvres  apparaissent 
comme  le  signal  d^une  dissolution  imminente  :  tels  sont  les  épanché- 
ments  ultimes  de  Talbuminurie,  de  la  dia thèse  purulente,  des  ca- 
chexies rhumatique,  goutteuse ,  paludéenne,  etc.  Dans  cette  classe 
viennent  encore  se  ranger  les  hydrothorax  symptomatiques  des  lé- 
sions organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  du  poumon  et 
de  la  plèvre  (cancer,  tubercules,  hydatides,  etc.). 

Le  soulagement  momentané  qui  suit  l'évacuation  du  liquide  est 
bientôt  racheté  par  les  accidents  qu'entraîne  sa  reproduction,  par 
Tâffaiblissement  qui  succède  à  toute  perte  abondante,  quelquefois 
enfin  par  le  développement  d'une  phlegmasie  pleurale  qui  hâte  h 
terminaison  Funeste. 

La  paracentèse  du  thorax  est  conlre-indiquée,  en  un  mot,  toutes 
les  fois  que  Tépanchement  est  sous  la  dépendance  immédiate  d'une 
maladie  générale  ou  d'une  affection  locale  de  la  plèvre ,  Tune  et 
l'autre  incurables  et  devant  entraîner  la  mort  dans  un  délai  plus  ou 
moins  prochain.  Gela  veut-il  dire  que  l'opération  soit  à  jamais  pro- 
scrite chez  les  malades  porteurs  de  quelques-unes  des  affections  que 
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nous  venons  de  signaler?  Non  sans  doute.  Ils  peuvent,  comme  tout 
le  monde ,  être  saisis  accidentellement  d^uoe  pleurésie  qui  donne 
lieu  à  un  épanchement  excessif  à  une  époque  où  leur  maladie  n*a 
pas  encore  atteint  un  degré  menaçant;  ces  malades  rentrent  alors 
dans  les  conditions  que  nous  allons  passer  en  revue,  avec  des  chances 
défavorables  de  plus,  il  est  vrai,  mais  qui  ne  sont  pas  on  «riisUcle 
absolu  à  la  guérison  de  la  maladie  intercurrente. 

S  Les  épaûchements  pleurétiques,  étudiés  au  point  de  YVe  de  la 
paracentèse  du  thorax,  se  rattachent  à  deux  catégories  principales: 
les  épanchements  séreux  et  les  épancbements  purulents. 

Sous  la  dénomination  d'épanchements  séreux,  nous  comprenons 
les  épanchements  qui  contiennent  des  fausses  membranes  en  pro- 
portion variable  aussi  bien  que  ceux  qui  sont  constitués  par  de  la 
sérosité  pure.  Nous  rattachons  aux  épanchements  purulents  tous 
ceux  qui  contiennent  du  pus  seul  ou  mélangé  à  de  la  sérosité  et  à 
des  fausses  membranes  en  quantité  assez  considérable  pour  rendre 
inipossibles  la  résorption  et  l'organisation  des  produits  épanchés. 
Cette  première  division  repose,  comme  on  le  voit,  sur  une  diffé- 
rence capitale  du  liquide  de  Tépanchement ,  et  correspond  assez 
exactement  à  la  distinction  des  deux  méthodes  opératoires. 

L'état  aigu  et  Tétat  chronique  deviendront  la  base  d'une  division 
secondaire  dans  chacune  de  ces  deux  catégories. 

Nous  prendrons  enfin  en  considération  Fétat  de  simplicité  ou  de 
complication. 

1^  CATÉGORIE.  -—  Épanchements  séreux.  Deux  remarques  gé- 
nérales  peuvent  être  faites  sur  les  épanchements  séreux  :  la  pre- 
mière ,  c'est  que  le  liquide  n*e$t  pas,  de  sa  nature ,  réfractaire  aux 
efforts  de  l'organisme,  et,  comme  conséquence  légitime ,  qu'on  est 
autorisé  d'une  manière  générale  à  ne  pas  désespérer  trop  prompte- 
jnent  des  efforts  de  la  nature  livrée  à  elle-même  ou  aidée  des  secours 
habituels  de  Tarjt.  Pour  tout  dire,  en  un  mot^  la  paracentèse  y  est 
moins  immédiatement  utile ,  moins  immédiatement  nécessaire  que 
dans  les  épanchements  purulents* 

La  seconde,  c'est  que  le  travail  organique  qui  préside  à  Tabsorp- 
tlon  et  à  Forganisation  du  liquide  épanché  a  besoin,  il  est  vrai, 
d'une  certaine  activité ,  mais  Jamais  de  dépasser  les  limites  de  Fin- 
flammalion  plastique;  d'ob  U  fout  wodiin  qiw.  ta  mttbpd^ qoi 


admet  Tair  dans  la  poitrioe  f  t  détermine  presque  néeessairemeot  la 
formation  du  piu,  doit  être  rejetée  du  traitement  des  épanchenenta 
séreui. 

Épanchements  séreux  aigus.  Je  ne  saurais  inangnrer  cet  ar- 
ticle d'une  manière  plus  utile  et  plus  judicieuse  à  la  foisqu'en  rappe» 
lant  une  vérité  qui  s'applique  du  reste  à  tous  les  cas  de  paracentèse 
tboracique,  quelle  que  soit  la  méthode  employée,  c'est  que  Topé^ 
ration  n'enlève  pas  la  cause  qui  a  produit  l'épanchement  ou  qui 
l'entretient,  et  qu'elle  ne  peut  remplir,  à  elle  seule,  toutes  les  indi<- 
cations  que  son  traitement  réclame  en  dehors  de  l'indication  phy- 
sique. 

La  paracentèse  du  thorax  est,  avant  tout,  une  opération  de  néces^ 
site.  Cerium  quidem  est  paracentesim  non  tollere  causam 
morbi;  sed  a  prœsenti  suffocationis  periculo  Uberat  œgrum 
sicque  tempus  et  occasio  datur  ut  causam  morbi  efficajoi  me^ 
delà  aggredi  liceat  (Van  Swieten,  t.  IV,  p.  136). 

A  ce  titre,  la  tboracocentèse  doit  être  rejelée  de  la  thérapeutique 
des  pleurésies  dans  lesquelles  l'inflammation  est  l'élément  essentiel, 
et  que  caractérisent  des  épanchements  peu  abondants  principale-^ 
ment  composés  de  productions  organisables. 

Les  partisans  éclairés  de  cette  opération  reconnaissent  eux^-mèmes 
que  l'orgasme  inflammatoire  est  une  contre-indication  ;  ils  recom* 
mandent  d'attendre,  pour  la  pratiquer,  que  la  fièvre  soit  tombée; 
car,  sans  cela,  on  s'expose  aux  exacerbations  de  l'inflammation  locale 
et  à  la  reproduction  du  liquide.  Dans  l'observation  46*  de  M.  Lacaae^ 
Duthiers ,  on  a  vu ,  lors  de  la  première  ponction ,  des  mouvementa 
fébriles  se  présenter  le  soir,  le  pouls,  loin  de  baisser  après  Témo* 
tien  du  moment ,  reprendre  de  la  force ,  et  huit  jours  après  l'éva-^ 
euation  du  liquide  redevenir  nécessaire,  a  Et  en  effet,  ajoute  cet  au* 
teor^  que  peut  faire  la  soustraction  du  produit  inflammatoire  tant 
que  le  molimen  n'a  pas  disparu?  On  lui  donne  peut-être  même  un 
coup  de  fouet ,  et  l'on  favorise  son  activité.»  L'innocuité  de  quel«- 
ques  opérations  ne  justifie  donc  pas  la  ponction  dans  des  condi** 
tiens  semblables. 

Si  les  accidents  étaient  assex  pressants  pour  ne  pas  pemiiMre 
d'attendre ,  la  tboracocentèse  pourrait  bien  procurer  un  soulage*- 
ment  momentané,  mais  elle  n'empêcherait  pas  hi  phkgnuuie  4f 
twr  par  son  «mité  et  pnr  la  reproduction  du  liquida ,  coume  aela 
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a  eu  Heu  pour  le  Mt  si  sôuyent  cité  de  M.  Bégiu,  dans  lequel  on 
'évacua  trois  litres  de  sérosité  sanguinolente,  sans  profit  pour  le  ma* 
lade.  Ainsi  donc,  un  premier  fait  accepté  par  ions  les  médecins, 
c>8t  que  rinflamnnifion  est  par  eHc-mèlne  une  conlrc-îndicatîbn  de 
la  thoraoocentèsî'.  .    >.       . 

Quelles  sont  donc  les  conditions  que  doit  présenter  Pcpanclie- 
Tnent  pour  qae  celte  opération  lui  soit'applicable?  Niius  rappelle- 
rons an  préalable quelqnes  points  derhistoîréde  la  pleurésie  qui  pa- 
raissent avofr  été  oubliés.  Lorsque  la  pleurcsie  aî||Uê  est  simple,  ses 
TeKquafs  se  résorbent  et  s'organisent- avec  unecerlifôde,  et  souvent 
môme  avec  une  facilité  que  tout  le  monde  connaît;  mais  pouf  que 
tette  transformation  sV.ccoinprrssê ,  il  faut  un  certain  laps  de  Cenips. 
La  disparition  du  liqi^idc  ne  commence  pas  tôujoursinfimédialemcnt 
après  que  rinflammalioncst  tombée;  il  s'écoule  quelquefois  huit  ou 
quinze  jours  avant  que  le  sac  pseudopleural  ait  subi  ror{;anisation 
nécessaire  à  la  résorption.  Si  le  médecin  oublie  celte  marche  des 
épanchements  pleuraux ,  s*il  perd  trop  vite  patience,  il  regarde 
comme  devant  passer  à  Télat  chronique ,  et  il  évacue  un  épanche^ 
ment  qui  n'aurait  pas  tardé  à  disparaître  de  lui-même.  On  s'est  un 
peu  hâié ,  selon  moi ,  pour  le  malade  dont  rhistoire  est  consi^ée 
dans  la  thèse  de  M.  Gondouin  (obs.  6);  la  thoracocentèse  a  été 
pratiquée  parce  que  Tépanchement  n'avait  pas  diminué  du  V  au 
13  septembre ,  bien  que  la  sécrétion  urînaire  fût  un  peu  aug- 
mentée. Est-il  bien  sûr  d'abord  que  la  diminution  du  liquide  a  été 
réellement  nulle  pendant  ce  laps  de  temps?  Les  recherches  de 
M.  Hirsch  ont  démontré  combien  il  est  difficile  de  distinguer  Tant;- 
mentation  et  la  diminution  réelles  de  raufjmedtation  et  de  la  dimi- 
nution apparentes.  L'activité  de  la  Sécrétion  urinaire,  quoique  peu 
augmentée,  n'était-elle  pas  un  indice  des  efforts  de  l'organisme? 
Nou&  mettrons  en  rejgard  de  ce  fait  une  observation  de  M.  Martîn- 
Soloti ,  extraite  des  bulletins  de  laSôclété.'  Cet  honorable  eollègiie 
se  fM»éparàit'&  pratiquer  la  thoracocentèse  en  ratsoti  de  la  sûfFoca- 
iion  du  malade  ;  mais  ropération  aj/^ant  été  retardée ,  et  une  éner- 
gique médication  ayant  été  employée ,  il  y  avait  le  lehdémaiD  une 
nmélioratiim  remarquable,  et  la  guérisdn  Fttt  rapide  sans  opération. 
<3ette  observation  est  d'autant  plus  probnite  qu'elle  a^ipartient  aux 
^patiehements  excessifs. 
^  Si  Mit  le  monde  «st  disposé  A  notts  aceoMer  que  la  tboraoo^ 


ceptcse  nlest  i4  nécessaire  ni  même  utile  dans  les  épanchements  sé- 
reux récents,  tant  qu- ibont  des  proportions  ordinaires,  quelques-uns 
de  ses  partions  soutiendront  qu'elle  peut  avoir  son  utilité  lorsque 
ces  épanchements ,  sans  compromettre  la  vie  par  leur  vôiome  excès* 
sif,  ont  cependant  acquis  un  volume  considérable  ;  et  cela  en  abré- 
geant la  guérison,  en  soustrayant  le  malade  aux  ennuis  et  aux 
douIeurs.de  la  médication  ordinaire ,  en  prévenant  un  aussi  grand 
rétrécissement  de  la  poitrine. 

Toutes  choses  étant  égales ,  les  épancbements  considérables  doi-* 
Venise  résorber  plus  lentement  que  les  épanchements  moyens,  cela 
est  vrai  ;  mais  cela  n'est  pas  absolu ,  la  lenteur  ou  la  rapidité  de* 
Tabsorption  dépendent  bien  plus  de  la  nature  franche  ou  bâtarde 
de  la  pleurésie,  et  d'autres  causes  accessoires,  que  de  la  quantité  du 
liquide.  Voîct  d'ailleurs  ce  qu'ont  répondu  les  £aits  que  j'ai  pu  ras*' 
sembler. 

Je  savais  qu'un  de  nos  collègues ,  le  D*"  Nonat,  avait  pratiqué  la* 
tboracocentèse  dans  an  certain  nombre  de  pleurésies  aiguës  ayant 
dooné  lieu  à  des  épanchements  plus  ou  moins  considérables  sans 
être  excessifs  ;  je  Tai  prié  de  me  faire  connaître  les  résultats  qu'il. 
avait  obtenus,  et  voici  le  résumé  de  la  lettre  qu'il  a  eu  robllgeance 
de  m'écrire.  Cet  honorable  confrère  a  eu  recours  à  la  ponction  dans . 
UQe  dizaine  de  cas  environ  de  pleurésies  simples  :  la  quantité  de  li^' 
quide  évacué  a  varié  de  300  à  loOO  grammes  ,  elle  a  été  le  pins 
souvent  de  800  à  900.  Les  malades  ont  été  immédiatement  sou-- 
lagés ,  mais  ils  n'ont  pu  quitter  Thôpital  que  de  vingt  à  vingt-cinq 
jours  après  la  ponction. 

Si  je  ne  me  trompe,  ces  vingt  ou  vingt^cinq  jours,  ajoutés  à  l'âge 
qu'avait  déjà  la  pleurésie  au  moment  de  l'opération ,  égalent  la 
durée  ordinaire  d'une  pleurésie  livrée  à  elle-même  ou  traitée  par 
les  moyens  habituels  (vésicatoires ,  purgatifs ,  diurétiques).  La  tho- 
racentèse  aurait  donc  peu  abrégé  en  déônîtive  le  temps  nécessaire  ' 
à  la  guérison  d^ns  les  cas  simples ,  et  dans  trois  cas ,  dont  deux  ' 
appartiennent  à  des  albuminuriques ,  et  ie  troisième  à  un  tubereu-  - 
lenx,  elle  n'a  pas  prévenu  la  reproduction  du  liquide.  Nous  avons' 
cité  un  exemplc.de  complication  tuberculeuse,  exemple  dû  le  nouvel 
épanchement  était  purulent. 

Les  réflexions  que  m'avaient  suggérées  les  résultats  généraux  dé' 
aotre  coUègae  u  ont  pas.  été  modifiées  par  la  lecture  de  la  tbèili 
IIL  28 
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souteaue  le  6  août  1853  par  un  de  ses  élèves ,  le  ÎF  H  *A.  PInaolt 
Des  oeuf  observations  cons^ignées  daos  eelte  thèse,  irois  appar- 
tienneot  i  des  pleurésies  aiguës  avec  épaaohemeats  séreux ,  pour 
lesquels  oa  a  pratiqué  la  (huracentôse. 

Dans  Tcdiservatiim  1"^,  la  pleurésie  était  subaiguë ,  et  datait  de 
viogt*trois  jours  lorsque  la  ponction  a  été  pratiquée ,  et  ce  n'est 
qu^après  un  nouvel  intervalie  de  viugtHleux jours,  et  remploi  de 
ventouses  scarifiées ,  d'un  large  vésicatoire  et  de  purgatifs  répétés, 
que  la  guérison  a  été  complète. 

Le  malade  de  l'observation  2  faisait  remonter  le  début  de  sa  ma^ 
ladie  à  douze  jours  au  moment  de  rentrée.  Le  liquide  de  la  plèvre 
est  évacué  deux  jours  après ,  les  accidents  étant  encore  aigus,  et 
la  sortie  n'a  lieu  qu'au  bout  d'un  mois,  alors  que  Tauscultation 
acciisait  encore  un  peu  de  frottement  pleural  à  la  base.  Les  ven- 
touses scarifiées  et  les  purgatifs  ont  été  mis  en  usage  comme  dans 
le  cas  iNrécédeat. 

Dans  Toteervation  &  de  la  thèse ,  la  fièvre  typhoïde  qui  s*est 
développée  peu  de  temps  après  l'admission  du  malade  à  Thdpital 
peut  expliquer  Tétat  stationnaire  de  Tépanchement  après  la  ponc- 
tion ;  aussi  consentons-nous  à  mettre  ce  fait  hors  de  cause,  quoiqu'il 
puisse  devenir  an  argument  contre  la  thoracentèse  pratiquée  dans 
des  cas  analogues. 

Restent  deux  observations  auxquelles  nous  pourrions  en  opposer 
beaucoup  d'autres,  qui  ont  été  suivies  d'une  guérison  non  moins 
rapide  sans  qu'on  ait  ponctionné  la  poitrine.  J'ai  en  ee  moment  dans 
mes  salles  une  femme  qui  avait  une  pleurésie  subaiguë  depuis 
dix  jours  lorsqu'elle  est  entrée.  Le  liquide  commençait  à  se  résor- 
ber^ lorsqu'eLte  reçut  le  vent  d'une  fenêtre;  en  quarante-huit 
heures ,  l'épanchement  augmenta  au  point  de  remplir  la  plèvre 
gaucbe  et  de  refouler  un  peu  le  cœur;  et  cependant,  douze  jours 
aprèSy  il  était  réduit  des  neuf  dixièmes,  sous  l'influence  du  régime 
et  4e  deux  larges  vésicatoires  vdants  :  la  malade  était  sans  fièvre 
et  mangeait  deux  portions.  La  maladie  n'a  pas  duré  en  tout  plus 
d'un  mois. 

Sans  aller  aussi  loin  que  M.  Gendrin ,  qui  pense ,  d'après  sa 
propre  expérience ,  corroborée  par  des  faits  récents  empruntés  à 
d'autres  >  que  la  thoracentèse  peut  imprimer  les  conditions  de  la 
chraiîcUé  à  certeios  ^an^ements,  j'emprunterai  à  M.  Nonat  lui- 
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même  deux  faits  propres  à  démontrer  qu'elle  n'a  pas  an  moins  la 
puissance  d'empêcher  une  pleurésie  de  suivre  la  marche  que  lui  im- 
priment ses  causes  et  sa  nature. 

X^*  fait.  Le  aommé  Desbaulle  (Jean),  âgé  de  48  ans,  fermier,  d'un 
tempérament  sanguin ,  d'une  bonne  constitution,  n'ayant  pas  depbtbi« 
siques  dans  sa  famille,  contracta  en  mars  1851  une  pleurésie  gaucbe, 
doDt  il  fut  traité  à  la  Charité  par  M.  Briquet ,  et  ne  fut  guéri  qu'au  bout 
de  trois  mois  de  séjour. 

Dans  le  mois  d'août  de  la  même  année,  pleurésie  droite  caractérisée 
par  des  douleurs  d'abord  faibles  qui  ne  l'empêchaient  pas  de  se  livrer  à 
son  travail.  Un  êpancbement  abondant  fut  constaté  le  6  août  par 
M.  Nonat ,  et  le  7,  la  ponction  donna  issue  â  un  litre  de  sérosité,  dont 
l'écoulement  fut  arrêté  à  dessein.  Le  soulagement  fut  immédiat  ;  mais  la 
respiration  resta  gênée  dans  la  marche  ou  par  le  moindre  exercice  mus- 
culaire. On  eut  recours,  après  quelques  jours,  à  des  ventouses  scarifiées 
pour  des  douleurs  de  côté  qui  persistaient  toujours,  et  il  sortit  le  15sep- 
lembre  (six  semaines  après  la  ponction),  conservant  une  fréquence  et 
une  gêne  de  la  respiration  ,  qui  l'obligeaient  à  modérer  son  travail. 

Â  partir  du  mois  d'avril  1852,  il  s'y  est  joint  des  douleurs  de  côté, 
qui  ont  pris  chaque  jour  plus  d'intensité,  et  le  27  juin,  le  malade  entrait 
dans  le  service  de  M.  Gendrin  avec  tous  les  signes  d'un  épanchement 
considérable.  Soumis  pendant  plusieurs  moisi  un  traitement  très-actif, 
il  a  quitté  l'hôpital  le  19  janvier  1853  avec  un  rétrécissemeot  notable  du 
côté  droit,  qui  ne  contenait  plus  qu'une  petite  quantité  de  liquide.  11  est 
rentré  depuis  dans  le  même  service,  où  il  est  encore  aujourd'hui  29 août, 
présentant  le  rétrécissement  indiqué,  et  du  bruit  de  frottement.] 

Le  2^  fait  (obs.  7  de  la  thèse  de  M.  Pinault)  est  celui  du  nommé  Mi- 
cotte  (François),  âgé  de  34  ans,  entré  chez  M.  Nouai  le  21  mai  1853, 
portant  depuis  deux  mois  un  épanchement  séro-sanguinolent.  La  ibora* 
ceoièse  fut  pratiquée ,  une  injection  iodée  fut  faite ,  et,  malgré  la  péné- 
tration de  quelques  bulles  d'air  dans  la  plèvre,  le  malade  sortit,  dit 
Tobservation ,  avec  une  amélioration  très^notable  de  Tépanthement; 
mais  il  rentrait,  le  mois  de  septembre  suivant,  dans  le  service  de  M.  Gtn^- 
drio,avec  un  épanchement  aussi  considérable  que  le  précédent.  L'auscul- 
tation permet  de  soupçonner  des  tubercules  au  sommet  du  poumon  ;  néan- 
moins ,  sous  rinflueoce  du  repos  et  des  bains  sulfureux  fortement  exci- 
tants, le  liquide  s'e.^t  résorbé  en  très-grande  partie.  Il  n'est  pas  inutile  de 
faire  remarquer  que  la  médication  employée  cette  seconde  fois,  et  qui  est 
dirigée  contre  la  maladie  de  la  plèvre  et  non  contre  répanchement,  a 
jusqu'ici  des  résultats  aussi  prompts  et  qui  seront  probablement  d'une 
efficacité  plus  durable. 

Parmi  les  observations  de  thoracentise  que  j'ai  lues,  il  en  est  un 
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certain  nombre  dans  lesquelles  les  auteurs  se  sont  évideoioienl  fait 
illusion  sur  les  conséquences  de  Topération.  De  ce  que  le  liquide 
avait  été  enlevé  en  totalité  et  ne  s'était  pas  reproduit  d'une  ma- 
nière appréciable ,  ils  se  sont  hâtés  de  conclure ,  mais  à  tort ,  que 
le  travail  phlegmasique  était  éteint.  lis  avaient  enlevé  Teffét  et 
non  la  cause ,  comme  lont  prouvé  la  persistance  du  frottement 
pleural  et,  dans  certains  cas ,  la  récidive. 

Les  faits  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Pinault  et  dans  celle  de 
M.  Gondouin,  un  autre  élève  de  M.  Nonat,  permettent  encore  de 
douter  que  la  résorption  du  liquide,  qui  se  renouvelle  toujours  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  après  la  thoracoceulèse ,  s'accom- 
plisse la  plupart  du  temps  sans  le  secours  d'aucune  médication ,  et 
que  l'opération  soustraye  les  malades  aux  douleurs  et  aux  ennuis 
d'un  traitement  accessoire.  L'emploi  des  ventouses  scarifiées,  des 
vésicatoires ,  des  purgatifs  et  des  diurétiques,  est  signalé  dans 
toutes  ces  observations ,  et  cette  remarque  n'est  pas  un  blâme  ; 
nous  félicitons  au  contraire  notre  collègue  d'avoir  suivi  les  inspi- 
rations de  son  bon  sens  pratique,  qui  lui  commandait  d'attaquer 
l'épanchement  dans  sa  source ,  c'est-à-dire  dans  la  phlegmasie  per- 
sistante de  la  plèvre,  que  la  ponction  n'avait  pu  éteindre. 

Un  dernier  argument  nous  reste  à  apprécier  parmi  ceux  qui  ont 
été  donnés  en  faveur  de  la  thoracocentèse  pratiquée  de  bonne 
heure  et  sans  épanchement  excessif. 

Prévient-elle  ou  du  moins  dimijiue-t-elle  le  rétrécissement  de  la 
poitrine,  de  maniëreà  l'emporter,  sous  ce  rapport,  sur  le  mécanisme 
naturel  de  la  guérisonP  Si  j'en  juge  par  les  cas  assez  nombreux  où 
ce  rétrécissement  est  noté  après  la  ponction,  et  par  ceux  que  j'ai 
observés ,  les  avantages  de  l'opération  ne  sont  ni  certains  ni  in- 
faillibles. Cela  se  conçoit  :  répanchement  se  reproduisant  toujours 
en  partie,  le  malade  se  retrouve  en  définitive  dans  les  conditions 
où  le  place  un  épanchement  de  même  volume  livré  à  lui-même. 

L'examen  critique  auquel  nous  venons  de  nous  livrer  est  bien  peu 
favorable,  on  le  voit,  à  l'opinion  de  ceux  qui  voudraient  ranger 
la  thoracentèse  parmi  les  moyens  familiers  du  traitement  de  la  pleu- 
résie aiguë ,  et  votre  commission  a  été  unanime  pour  repousser  la 
ponction  thoracique  dans  tous  les  cas  où  l'épanchement  n'acquiert 
pas  des  proportions  considérables. 

Faut*il  tenir  la  même  conduite  lorsque  l'épanchement  est  devenu 
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excessif?  CTestici  que  commencent  les  dissidences  sérieuses.  D'un 
côté,  se  rencontrent  les  médecins  qui  regardent  la  thoracocen- 
tèse  comme  indiquée  dans  tous  les  cas  de  ce  [çenre;  de  l'autre, 
ceux  qui  la  rejettent  d'une  manière  à  peu  près  absolue. 

Parmi  les  premiers ,  s'est  rangée  la  majorité  de  votre  commis- 
sion ,  composée  de  MM.  Trousseau ,  Legroux  et  Hardy,  qui  se  sont 
fondés ,  pour  conseiller  la  ponction  thoracique  dans  tous  les  cas 
d'épancbements  excessifs ,  sur  la  gravité  des  symptômes ,  sur  la  ten- 
dance indéfinie  de  Tépancbement  à  s'accroître ,  sur  la  lenteur  de  la 
résorption  et  sur  ses  conséquences  probables,  la  cachexie  sérease 
et  la  déformation  du  thorax. 

M.  Gendrin  s'est  opposé  à  l'évacuation  de  la  poitrine  par  les  rai- 
sons suivantes  :  l'opération  pratiquée  avant  que  la  période  d'état 
soit  passée  est  suivie  de  la  reproduction  du  liquide;  il  est  rare 
que  l'épanchement  ne  devienne  pas  stationnaire  lorsque  la  pleurésie 
est  vigoureusement  traitée  par  les  évacuations  sanguines  locales, 
et  surtout  par  l'application  suffisamment  réitérée  de  larges  vésica- 
toires.  L'organisme  s'accoutume  au  trouble  apporté  à  la  respiration; 
les  accidents  se  calment  et  deviennent  supportables  dans  l'immense 
majorité  des  cas.  Il  est  toujours  temps  d'opérer,  a-t-il  ajouté ,  si 
l'asphyxie  est  imminente. 

Quelle  que  soit  la  force  des  raisons  apportées  de  part  et  d'autre , 
elles  manquent  toutes  d'une  base  solide.  On  ne  trouve  définieâ 
nulle  part  les  limites  que  doit  avoir  atteintes  un  épanchement,  les 
caractères  qu'il  doit  présenter  pour  mériter  le  nom  ^excessif, 
c'est-à-dire  pour  compromettre  la  vie  d'une  manière  immédiate  ou 
éloignée,  par  son  volume. 

Dira-t-on  qu'un  épanchement  est  excessif  par  cela  seul  qu'il 
s'accompagnera  d'une  dyspnée  plus  ou  moins  marquée  ?  Il  y  a  des 
épanchements  qui  tuent  les  malades  par  leur  quantité,  et  qui  dé- 
terminent une  dyspnée  fort  légère  ;  il  y  en  a  de  plus  considérables 
qui  s'accompagnent  d'une  grande  difficulté  de  respirer. 

La  dyspnée  tient-elle  à  l'intensité  de  Tinflammation ,  la  thoracen* 
tèse  serait  d'un  secours  douteux,  si  elle  n'aggravait  pas  la  phlegma- 
sie,  comme  cela  est  possible  (voir  la  première  partie  de  ce  rapport). 
Quoique  notre  collègue  M.  Hardy  nous  ait  cité  un  fait  dans  le- 
quel l'évacuation  d'un  épaucbement  moyen  avait  notablement  sou* 
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lagé  la  riyspnêe  chez  un  malade  atteint  de  pleurésie  aignC ,  nous 
pensons  qu'il  a  eu  affaire  à  un  cas  exceptionnel. 

La  dyspnée  peut  encore  tenir  à  la  rapidité  avec  laquelle  le  liquide 
est  exhalé  autant  qu'à  sa  quantité:  le  poumon,  surpris  par  celte 
brusque  attaque,  éprouve  une  gène  réelle  que  Ton  serait  tenté  de 
soulager  par  la  ponction  si  l'expérience  n'apprenait  qu'il  ne  tarde 
pas  à  s'y  accoutunoer.  L'opération  est  contre-indiquée  non^seulemeat 
à  cause  de  cette  accoutumance,  mais  parce  qu'une  exhalation  aussi 
rapide  n'appartient  qu'à  la  période  aigué,  et  que  l'évacuation  da 
liquide  ne  préserverait  pas  d'une  récidive  plus  ou  moins  prompte. 

Il  peut  arriver  cependant  tel  cas  où  il  soit  urgent  d'évacuer  le 
liquide,  quelles  que  soient  les  chances  de  récidive,  parce  que  le  ma- 
lade court  le  danger  d'asphyxie.  L'orthopnée,  la  coloration  du  vi« 
sage,  la  petitesse  et  l'irrégularité  du  pouls  ,  etc. ,  sont  des  signes 
assez  pressants  pour  annihiler  les  autres  considérations  ;  c'est  un 
point  sur  lequel  tous  vos  commissaires  ont  été  d'accord. 

Mais  que  Ton  se  soit  décidé  à  opérer  d'après  la  seule  intensité 
de  la  dyspnée  ou  que  l'on  ait  attendu  des  menaces  sérieuses  d'as- 
phyxie, il  ne  faut  pas  oublier,  comme  le  dit  M.  Gendrin,  que  la  pé- 
riode d'état  n'est  pas  passée ,  et  que  le  liquide  se  reproduira  pres- 
que certainement,  quelquefois  même  avec  une  rapidité  foudroyante, 
comme  dans  Tobservation  du  D'^  Malle.  Le  soulagement  merveilleux 
qui  succède  à  la  ponction  ne  doit  pas  faire  négliger  une  médication 
suffisamment  énergique  pour  combattre  le  mouvement  iiuxion- 
naire. 

La  pleurésie  aiguë  peut  donner  lieu  à  un  épanchement  qui  ne  soit 
pas  excessif  dans  l'acception  absolue  du  mot,  mais  qui  le  devienne 
parce  qu'il  compliquera  l'emphysème  (  obs.  6  de  la  thèse  de  M.  Pi- 
nault),  la  coqueluche,  la  bronchite  capillaire,  une  affection  orga- 
nique du  cœur,  etc.  Si  la  dyspnée,  résultante  de  ces  obstacles  mul- 
tiples à  la  circulation  et  à  la  respiration,  devenait  excessive  et  que 
les  effets  favorables  des  médications  ordinaires  se  fissent  attendre , 
la  thoracentèse  pourrait  devenir  utile  et  même  nécessaire. 

Dans  quelques  -  unes  des  complications  dont  je  signale  Teiis- 
tence ,  il  faut  s*assurer  que  la  dyspnée  tient  à  des  causes  sérieuses 
capables  d*amener  l'asphyxicavant  de  pratiquer  la  thoracocentèse. 
Chez  certains  malades,  la  constitution  nerveuse,  une  affection 
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spasrsodique  des  organes  de  la  respivaiiôn  ou  de  la  elreolatlon , 
soDt  les  causes  réelles  de  la  dyspnée  et  des  accès  de  suffocation  qu'ils 
éprouvent  et  qui  cèdent  à  quelques  g^rains  d'opium  on  de  bella- 
done. J'ai  vu,  dans  le  service  de  mon  eollègue  Barthez  ,  â  Thôpital 
Sainte-Marguerite,  un  emphysémateux  portant  depuis  quelques 
semaines  un  épanchement  moyen  du  côté  gauche ,  et  éprouvant 
tous  les  soirs  de  forts  accès  de  dyspnée  depuis  l'apparition  de  répan- 
chement.  Je  répondis  à  mon  collègue ,  qui  voulait  bien  me  de- 
mander mon  avis ,  que  la  ponction  ne  me  paraissait  pas  indiquée,  et 
que  la  belladone  ou  Topiom  mettrait  finaux  accidents  dyspnéiqnes , 
ce  qui  eut  lieu  en  effet. 

Les  considérations  précédentes  établissent  sufSsamment  que  la 
dyspnée  est  un  caractère  équivoque  des  épanchements  excessifs. 

D après  notre  excellent  collègue  le  D'  Pidoux,  «tant  que,  dans 
un  épanchement  unilatéral,  la  matité  du  thorax  n'est  observée  qu'en 
arrière,  quelle  que  soit  sa  hauteur,  l'épanchement  est  loin  d'être 
au-dessus  de  la  force  d'absorption  seule  ou  stimulée  à  agir  ;  mais 
quand  la  sonorité  disparait  en  avant,  que  la  matité  finit  par  telle- 
ment gagner  que  de  bas  en  haut  elle  soit  absolue  et  qu'on  l'entende 
telle ,  même  en  percutant  sur  la  première  côte ,  sur  la  clavicule  et 
dans  le  creux  sus-ciaviculaire,  alors  même  qu'elle  ne  franchit 
pas  la  ligne  médiane  du  sternum,  alors  même  que  le  médias^ 
tin  n'est  pas  déjeté,  que  la  cavité  du  thorax  n'est  pas  très^ 
sensiblement  dilatée  par  le  redress^nent  des  oàtes  et  Célargls-^ 
sèment  des  espaces  intercostaux,  et  que  le  cœur  n'est  pas 
encore  fortement  abaissé  ou  poussé  du  côté  opposé,  mais  à 
plus  forte  raison  si  ces  déplacements  existent ,  alors  il  n'y  a  pas  I 
hésiter.  En  temporisant,  la  thérapeutique  médicale  consume  sans 
utilité,  ou  pour  un  résultat  déplorable,  des  moments  précieux  ;  elle 
expose  le  malade  à  une  mort  inopinée  ou  à  une  résolution  suivie 
d'infirmité  grave  ;  il  faut  évacuer  la  poitrine.  » 

Le  tableau  tracé  par  notre  collègue  est  un  peu  trop  sombre  et  ses 
assertions  sont  exagérées.  L'épanchement  n'est  pas  au-dessus  «de  la 
force  d'absorption  seule  ou  stimulée  â  agir  ;  la  thérapeutique  médi- 
cale ne  consume  pas  des  moments  précieux  pour  un  résultat  déplo^ 
rable,  en  temporisant  dans  tous  les  cas  présenlant  les  symptômes 

dont  il  requiert  rexiatence. »  J'ai  vu,  à  la  Pitié,  une  femme  dont 
l'ai  parlé  j^s  haut,  diez  laqttelle  la  matité  était  absolue  dans  tonte 
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réteodueiki  oôté  g^iiebe,  le  coeur  oa  peu  refoulé  à  droite ,  et  qui 
était  guérie  par  les  moyens  ordinaires  après  uu  mois  de  maladie.Une 
autre  femme,  entrée  le  32  août  de  cette  année,  au  cinquième  jour 
d'une  pleurésie  aiguë ,  présentait,  le  jour  de  son  entrée,  60  respi- 
rations à  la  minute  ;  le  cœur  atteignait  le  bord  du  sternum ,  la  ma- 
tité  élait  complète  dans  toute  retendue  de  la  plèvre.  Dès  le  lende- 
main, sous  Tinfluence  du  repos,  d'un  large  vésicatoire  et  d'une 
boisson  nitrée,  la  respiration  était  descendue  à  52,  le  lendemain 
à  36  ;  au  bout  de  8  jours ,  on  commençait  à  entendre  la  respiration 
au-dessous  de  la  clavicule.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  puisse  citer 
des  faits  analogues. 

Si  les  épancbements  abondants,  présentant  les  caractères  que 
leur  assigne  M.  Pidoux ,  ne  sont  pas  au-dessus  des  ressources  de 
Tart,  exposent-ils  du  moins  à  une  mort  inopinée ,  [alors  même  que 
}e  médiastin  et  le  cœur  ne  sont  pas  déviés.  Le  fait  me  paraissait 
d'autant  plus  surprenant  que  l'organe  central  de  la  circulation  est 
fiicilement  déplacé  par  les  épancbements,  pour  peu  qu'ils  aient  un 
certain  volume.  Ce  qu'il  y  avait  de  mieux  à  faire  pour  résoudre 
la  difficulté  était  d'interroger  les  faits.  J'ai  consulté  à  cet  égard 
10  observalions  de  mort  subite  contenues  dans  les  thèses  de  MM.  La- 
caze-Duthiers  et  Oulmont,  et  pourvues  de  détails  suffi^nts  ;  toutes, 
sans  exception,  constataient  un  déplacement  notable  de  Forgane 
central  de  la  circulation.  Dans  les  neuf  dixièmes  des  cas ,  il  était 
refoulé  à  droite  et  avait  dépassé  la  ligne  médiane  du  sternum,  ce 
^ui  est  en  rapport  avec  la  fréquence  relative  des  épancbements 
excessifs  dans  le  côté  gauche  du  thorax.  Un  déplacement  aussi  con- 
sidérable a  une  tout  autre  Importance  que  l'affaissement  d'un  seul 
jDpumon,  car  il  entraine  la  torsion.des  gros  vaisseaux,  le  refoulement 
4u  médiastin,  et  comme  conséquence  médiate  celui  du  poumon  sain, 
circonstances  qui  prédisposent  à  des  syncopes  ou  à  des  congestions 
pulmonaires  mortelles. 

.  Plusieurs  des  observations  mentionnent  encore  le  refoulement  du 
diaphragme,  l'écartement  des  côtes,  la  voussure  du  côté  malade. 

Si  une  observation  ultérieure  confirme  ces  recherches  ^  le  dépla- 
.cernent  des  viscères,  et  spécialement  celui  du  cœur,  constitueraient 
le^caractère  distinctif  des  épancbements  excessifs  qui  exposent  à  la 
mort  subite  et  deviepdraient  un  point  de  repère  propre,  à  mettre 
i^s  o))servateurs.d'aceovd  sur.  cette  nouvelle  indicalioïkde  la  thora- 
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eoeentèse,  cominè  ils  le  sont  sur  les  cas^  d'asphyxie.  La  eonduite  à 
suivre  dans  les  cas  d'épanchements  excessif^  pourrait  alors  se  for- 
muler ainsi  : 

1"*  La  ponction  est  de  nécessité  toutes  les  fois  qu'il  y  a  asphyxie 
Imminente,  quels  que  soient  les  symptômes  concomitants. 

2^  Si  la  dyspnée  et  la  gène  de  la  circulation  ne  sont  pas  considé* 
rables,  mais  qu'il  y  ait  déplacement  notable  des  viscères,  et  surtout 
que  le  cœur  soit  rejeté  au  delà  de  la  ligne  médiane  du  sternum, 
la  ponction  n'est  pas  d'une  nécessité  aussi  immédiate  ;  mais,  en  tar* 
daot  trop  à  la  pratiquer,  le  médecin  s'expose  à  voir  une  émotion  mo- 
rale, un  effort  physique,  etc.,  déterminer  inopinément  soit  une  syn* 
cope,  soit  une  congestion  pulmonaire  rapidement  suivies  dé  mort. 

3°  Lorsque  ce  déplacement  des  organes  n'existe  pas,  on  est  en 
droit  de  penser  que  la  respiration  et  la  circulation  s'accoutumeront 
aux  conditions  anormales  qui  leur  sont  faites ,  et  les  médecins  aux- 
quels il  répugne  de  pratiquer  la  tboracentèse  sans  raisons  péremp- 
toires  prendront  le  temps  de  combattre  la  maladie,  source  de  Tépan- 
chement,  et  trouveront  la  justification  de  leur  conduite  dans  des 
faits  nombreux  de  guérison  et  même  de  guérison  rapide. 

Pour  nous ,  on  le  voit,  l'urgence  de  la  ponction  se  tire  de  l'excès 
d'épancbement  et  du  déplacement  d'organes  qui  en  est  la  consé- 
quence, et  non  pas  de  la  nature  de  la  pleurésie.  Nous  différons  en 
cela  de  notre  collègue  le  D''  Pidoux ,  et  ceux  qui  ont  entendu  la 
lecture  de  son  remarquable  travail  sur  la  pleurésie  latente  s'éton- 
neront,  au  premier  abord,  de  cette  dissidence. 

Il  était  impossible  que  l'opinion  d'un  auteur  aussi  distingué  et 
qu'un  point  aussi  important  de  pathologie  ne  fixassent  pas  notre 
attention  ;  mais,  nous  devons  le  dire,  l'examen  de»  faits  nous  a  coof 
duit  à  des  résultats  qui  ne  concordent  pas  avec  les  siens.  Les  ma^ 
lades  dont  les  observations  ont  été  rassemblées  dans  la  thèse  de 
M.  Lacaze-Dulhiers  ne  présentaient  pas,  pour  la  plupart,  ces  ca* 
ractères  de  diathèse  séreuse  tracés  par  notre  collègue  ;  c'est  une 
remarque  qui  n'avait  pas  échappé  à  l'auteur  de  cette  thèse.  Un  assez 
grand  nombre,  11  sur  29,  ont  présenté,  au  début  de  leur  maladie, 
des  symptômes  généraux  et  locaux  de  pleurésie  aiguë  plus  ou  moins 
prunoncée;  chez  eux  par  conséquent,  la  pleurésie  n'a  pas  été  latente 
dans  le  sens  où  l'entendait  avec  raison  notre  collègue.  De  sorte  que, 
tout  en  admettant ,  avec  Van  Swieten  et  avec  lui ,  que  Thydcopisie 
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de  poitrine  est  p1u!(  fréquente  chez  les  malades  dont  le  sanfif  n*est 
pas  riche  :  In  iliis  vero  quorum  humores  in  spissiiudinem 
inflammatoriam  non  adeo  vergunt,  fréquenter  pectoris  fiydrops 
nascetur,  nous  n'avons  pu  prendre  pour  base  de  règle  thérapeu- 
tique un  fait  qui  comporte  daussi  nombreuses  exceptions.  J'ad- 
mets les  idées  de  noire  collègue  sur  la  participation  de  la  diathèse 
taherculeuse  à  la  production  des  épancbements  excessil^  ;  je  vais 
même  plus  loin  que  lui,  car  je  crois  que  les  maladies  des  séreuses 
sont  quelquefois  une  manifestation  de  cette  diathèse  avant  qa'elie 
n'ait  donné  sa  signature,  avant  qu'elle  ne  se  soit  manifestée  par  la 
production  de  tubercules.  Mais  cette  interprétation  étiologique  ne 
peut  s'appliquer  à  tous  les  faits.  Les  conditions  physiologiques  au 
milieu  desquelles  les  causes  occasionnelles  surprennent  les  malades, 
le  climat,  la  constitution  médicale,  déterminent  des  pleurésies  la« 
tentes,  sans  qu'il  existe  des  tobercules  actuellement  ou  plus  tard 
{in  actu  aut  in  posse).  Yan  Swieten  a  signalé  la  fréquence  de 
l'hydropisie  de  poitrine  chez  les  Hollandais,  lorsqu'ils  voyagent 
sar  les  canaux  de  leur  pays,  et  que  pressés  parla  cloche  annoti* 
çant  le  départ  des  bateaux,  ils  arrivent  tout  en  sueur  pour  rester 
ensuite  exposés  aux  vents  ou  au  froid  de  l'hiver.  Pendant  les  con- 
stitutions médicales  froides  et  humides,  alors  que  régnent  les  affec- 
tions catarrhales,  la  pleurésie  n'a  pas  toujours  les  caractères  d'a- 
cuité qui  appartiennent  à  Tinflammation  franche  ;  la  suppression 
d'une  affection  de  la  peau,  d'un  eczéma  par  exemple,  produit 
aussi  des  épanchemenis  latents,  sans  qu'on  puisse  accuser  la  dia- 
thèse tuberculeuse.  En  un  mot ,  quoique  la  pleurésie  latente  soit 
l'origine  la  plus  fréquente  des  épancbements  excessifs,  l'excès  d'épan* 
ohement  n'est  pa«,  d'une  part ,  une  suite  assez  nécessaire  de  cette 
espèce  de  pleurésie  ;  d'autre  part,  il  se  rencontre  assez  souvent  dans 
les  pleurésies  accompagnées  de  symptômes  évidents,  ponr  qu'elle 
ne  puisse  être  donnée  comme  type  absolu  des  cas  qui  indiquent  la 
thoracocentèse.  Pour  que  Tindication  de  la  thoraeentèse  pût  se 
tirer  de  l'espèce  nosologique,  il  faudrait  que  cette  opération  fût 
de  nature  à  remplir  une  indication  vitale,  ce  qui  n'est  pas. 

C'est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  de  l'argument  que  les  partisans 
d'une  large  application  de  la  thoraeentèse  ont  voulu  tirer  de  la  ten^ 
dance  indéfinie  que  les  épancbements  excessifs  auraient  à  s'ac- 
croître. Cette  tendance  à  s'accroître  aurait  comme  conséquence  né* 
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cessaire  une  tendance  à  se  reproduire,  et  ils  ne  seraient  pins  en 
droit  d'invoquer  en  faveur  de  l'opération  la  rareté  des  cas  qui  en 
nécessitent  la  répétition.  La  pleurésie  latente,  et  en  particulier  Tes* 
pëce  qu'a  décrite  M.  Pidoux,  est  plus  sujette  que  les  autres  à  la 
reproduction  du  liquide  ;  cette  reproduction  y  est  plus  souvent 
excessive,  mais  je  n'ai  pas  vu  qu'elle  ait  été  indéfinie  dans  les  obf* 
servations  qui  ont  été  publiées  par  M.  Pidoux  ou  par  d'autres,  pas 
plus  que  dans  celles  que  j'ai  vues  moi-même.  Les  pleurésies  la- 
tentes ont ,  comme  les  autres ,  leur  période  d'accroissement  et  leur 
période  d'état ,  auxquelles  est  subordonnée  l'activité  secrétaire  dé 
la  plèvre.  Tant  qu'elles  durent,  l'indication  vitale  prime  l'indica* 
tion  mécanique,  et  si  l'excès  d'épanchement  force  à  pratiquer  la 
ponction  avant  que  le  mouvement  fluxionnaire  ait  cessé ,  le  traite-- 
ment  médical  peut  seul  prévenir  la  récidive.  Les  épancbements  à 
reproduction  véritablement  indéfinie,  c'est-à*dire  symptomatiqoea 
des  maladies  du  cœur,  de  Talbuminurie ,  etc.,  ont  été  écartés  par 
notre  confrère  lui-même  du  domaine  de  la  thoracentèse. 

Quoiqu'il  n'existe  pas  de  documents  positif^  sur  la  marche  et 
les  résultats  des  épanchements  considérables  livrés  à  eux-mêmes 
oa  traités  par  les  moyens  habituels,  pour  servir  de  terme  de  com* 
paraison,  la  lenteur  de  la  résorption  et  ses  conséquences  possibles  ^ 
les  cachexies  séreuse  et  scorbutique,  me  paraissent  nne  raison  qui 
milite  plus  que  la  précédente  en  faveur  de  la  thoracentèse.  J'y  met'> 
trai  toutefois,  comme  restriction,  la  nécessité  de  ne  pas  se  presser, 
d'attendre  que  la  période  d'état  ait  cessé ,  que  l'insuffisance  des 
moyens  médicaux  sur  l'état  général  ou  local  soit  démontrée  ;  car, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  nature  de  l'affection  dont  l'épan* 
chement  est  le  produit  influe  beaucoup  plus  puissamment  que  sa 
quantité  absolue  sur  la  rapidité  de  l'absorption. 

Quant  aux  résultats  de  la  thoracentèse  relativement  au  rétré- 
cissement de  la  ca^e  thoracique,  certains  faits  de  guérison  sans 
ponction,  mais  suivis  d'une  déformation  considérable,  tendent  à 
prouver  que  les  conséquences  de  l'opération  ne  sont  jamais  aussi 
défavorables  ;;mais  il  n'existe  aucun  travail  dans  lequelcette  préémi* 
nence  de  la  thoracentèse  soit  démontrée  pour  la  généralité  des  cas. 

Épanchements  séreux  chroniques.  —  Laennec  portait  à  la 
moitié  seulement  le  nombre  des  malades  qui  guérissent  de  pleu- 
résie et  d'épanchements  chroniques.  Quoique  les  chânees  seiént 
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moins  fâcheuses  poqr  celles  de  ces  affections  dans  lesquelles  la 
plèvre  n'a  pas  sécrété  de  pus,  la  chronicité  est  toujours  une  con- 
dition défavorable,  qui  ne  permet  pas  de  compter  sur  les  efForts 
de  Torganisme  et  de  Fart  autant  que  dans  Fétat  aigu.  A  ne 
considérer  les  choses  que  d'une  manière  générale,  la  thoraceotëse 
du  thorax  doit  donc  être  moins  rarement  contre-indiquée  dans  les 
épanchements  séreux  chroniques  que  dans  les  épanchements  séreux 
aigus  ;  mais,  lorsqu'on  interroge  les  faits  en  détail,  on  arrive  à  se 
convaincre  que  son  action  y  est  moins  indifférente.  Chez  quelques 
malades,  une  seule  ponction  suffît  pour  évacuer  le  liquide,  qui  ne 
se  reproduit  pas  ou  se  reproduit  dans  des  limites  et  avec  des  qua- 
lités comportant  une  prompte  guérison.  D'autres  fois  plusieurs 
pondions  sont  nécessaires,  et  tantôt  le  liquide  se  reproduit  avec  la 
même  abondance,  avec  les  mômes  caractères;  tantôt,  et  c'est  le 
plus  ordinaire,  il  finit  par  changer  de  nature,  il  devient  sanguin 
ou  purulent.  Dans  une  des  observations  empruntées  à  M.  Trous- 
seau, et  que  j'ai  déjà  citée  (obs.  V2  de  M.  Lacaze-Duthiers),  la  se- 
conde ponction,  pratiquée  à  un  intervalle  de  quelques  jours,  donna 
issue  à  un  liquide  purulent  et  fétide.  Dans  certains  cas ,  ces  ponc- 
tions répétées  aboutissent  à  une  fistule  thoracique ,  suivie  de  l'alté- 
ration du  pus  et  de  ses  conséquences.  Chez  certains  malades  enfin, 
la  thoracentèse,  qu'elle  soit  pratiquée  une  ou  plusieurs  fois,  n'em- 
pêche pas  la  pleurésie  de  poursuivre  sa  marche,  et  ne  parait  pas 
un  adjuvant  utile  de  la  thérapeutique  médicale. 

A  quoi  tiennent  ces  différences ,  et  par  conséquent  quelles  sont 
les  circonstances  qui  peuvent  servir  de  base  aux  indications  de  la 
tboracocentèse  ?  Les  auteurs  des  observations  ne  se  sont  pas  atta- 
chés à  les  rechercher  ou  à  les  mettre  en  évidence,  et  la  plupart  se 
contentent  d'assertions,  résultat  d'une  impression  générale,  mais 
aussi  vagues  que  celles-ci  :  «  L'hydrothorax  non  symptomatique  aigu 
ou  ancien  n'a  pas  de  meilleur  traitement  que  la  paracentèse  thora'* 
eique;  que  sa  marche  soit  lente  ou  rapide,  qu'il  marche  ouverte- 
ment ou  d'une  manière  latente»  (Lacaze-Duthiers,  p.  75).  Plus  luio, 
page  86 ,  le  même  auteur  se  demande  si  Ton  peut  opérer  dans  les 
épanchements  non  excessifs  devenant  chroniques,  et  il  est  pour  l'af- 
firmative, sans  en  donner  la  raison.  Dans  un  troisième  endroit,  il 
conseille  la  ponction  contre  les  épanchements  prolongés,  parce 
qu'il  les  accuse  de  produire  des  tubercules.  Non-seulement  la  ve^ 


sion  îQverse  est  mieux  prouvée,  mais  M.  Keguaud a  démontré  par 
des  faits  que  lorsqu'il  existait  des  tubercules  dans  les  poumons,  ils 
étaient  moins  nombreux,  règle  générale,  dans  le  poumon  corn" 
primé.  J'ai  emprunté  ces  citations  à  la  ihèse  de  M.  Lacaze-Dutbiers, 
comme  à  un  ouvrage  résumant  Topinion  contemporaine  sur  la  ma- 
tière. 

Malgré  insuffisance  des  matériaux,  j'ai  cherché  quelques  points 
de  repère,  et  jai  vu,  en  premier  lieu,  que  la  durée  de  Tépan* 
chement  n'avait  pas  une  influence  aussi  grande  qu'on  l'aurait  cru 
sur  les  résultats  de  la  ponction.  Quoique  la  thoracoceotèse  ait  d'au- 
tant plus  de  chances  de  réussir,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
que  l'épanchement  est  plus  récent ,  on  voit  une  seule  évacuation  du 
liquide,  pratiquée  pour  un  épauchement  qui  date  de  3  mois,  6  mois, 
un  an  et  plus,  être  suivie  d'une  guérison  prompte  et  solide,  tandis 
qu'un  épancbement  qui  n'a  qu'un  mois ,  6  semaines  de  durée,  ré- 
cidive sous  sa  première  apparence  ou  se  transforme  en  liquide  san* 
gain  ou  purulent. 

Les  résultats  favorables  ou  fâcheux  de  la  thoracocentèse  m'ont 
paru  se  rattacher  d'une  manière  plus  immédiate  au  degré  de  la 
phleginasie  et  aux  complications.  Lorsque  l'épanchement  consti- 
tuait le  principal  élément  de  la  maladie,  lorsqu'il  était  un  reliquat 
d'inflammation,  un  simple  hydrothorax  plutôt  qu'une  pleurésie 
chronique  proprement  dite,  il  était  rare  que  la  ponction  eût  besoin 
d'être  répétée  un  certain  nombre  de  fois  et  entraînât  une  transfor- 
mation du  liquide.  Plus  les  caractères  généraux  et  locaux  d'inflam- 
mation conservaient  d'intensité,  plus  faciles  étaient  la  récidive  et 
la  transformation  purulente;  la  diathèsc  tuberculeuse,  l'état  ca- 
chectique, avaient  la  même  influence  fâcheuse.  L'insuccès  a  tenu 
quelquefois  à  des  conditions  anatomiques  irrémédiables ,  qui  s^op- 
posaient  à  Taccolement  des  surfaces  pulmonaire  et  costale. 

C'est  avec  ces  matériaux  incomplets,  et  en  nous  aidant  de  l'induc- 
tion et  du  raisonnement ,  que  nous  essayerons  de  déterminer  les 
indications  delà  thoracocentèse  appliquée  aux épanchemenls séreux 
chroniques. 

a.  Si  le  travail  de  phlegmasie  conserve  de  r intensité,  sans  que 
rien  indique  qu'il  ait  dépassé  les  limites  dans  lesquelles  les  produits 
de  sécrétion  restent  susceptibles  d'organisation,  les  indications  res- 
sortent  bien  plus  de  l'inflammation  elle-même  que  de  l'épanché- 
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ment ,  car  elle  le  tient  sous  sa  dépendance,  comme  cela  a  Heu  pour 
la  plenrésie  uiguê;  tant  qu*elle  ne  sera  pas  éteinte,  on  le  verra  per- 
sister et  se  reproduire.  Pratiquée  dans  des  conditions  semblables, 
la  ponction  serait  plus  propre  à  augmenter  Tinflammation  de  la 
plèvre  et  à  Télever  jusqu'au  degré  qui  produit  du  pus  qu'à  hâter 
sa  terminaison  ;  car  Thistoire  de  la  pleurésie  chronique  apprend 
que  les  causes  extérieures,  écarts  de  régime,  refroidissements,  etc., 
y  développent  facilement  des  exacerbai  ions  qui  déterminent  quel- 
quefois la  résorption  plus  rapide  du  liquide ,  mais  quelquefois  aussi 
sa  transformation  purulente,  laquelle  est  plus  à  craindre  lorsque 
rinflammation  conserve  de  l'acuité. 

L'inflammation  apaisée ,  y  aurait-il  chance  de  hâter  la  guéri- 
son  en  évacuant  le  liquide  ?  La  chose  est  possible,  mais  scabreuse  ; 
il  est  plus  prudent  d'attendre  la  résorption  et  Forganisation  des 
produits  épanchés ,  résultat  presque  certain  d'une  thérapeutique  et 
d'une  hygiène  bien  entendues. 

Si  une  pleurésie  chronique  intense  était  produite  ou  entretenue 
par  des  tubercules,  la  reproduction  du  liquide  et  la  formation  du 
pus  sont  trop  certaines  pour  soumettre  le  malade  à  une  opération 
qui  peut  hâter  sa  mort  et  lui  donner  toutes  les  joies  d'une  espé- 
rance qui  ne  se  réalisera  pas. 

b.  Si  la  pleurésie  est  chronique  modérée,  suivant  l'expression 
de  M.  Gendrin ,  elle  peut  éprouver  quelques-unes  des  exacerba- 
tions  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  exacerbations  qui  engen- 
drent rarement  du  pus,  et  donnent  souvent  lieu  à  une  augmenta- 
tion considérable  de  Tépanchement.  Parmi  les  exemples  cités  en 
faveur  de  la  thoracocentèse  dans  la  pleurésie  aiguë,  un  certain 
nombre  appartient  à  des  pleurésies  chroniques  légères  qui  ont 
éprouvé  une  recrudescence. 

L'opération  est-elle  légitime  dans  les  cas  de  ce  genre  ?  Si  le  début 
de  la  pleurésie  ne  remonte  pas  à  une  époque  trop  éloignée,  si  Tépan- 
chement  n'est  pas  excessif,  et  que  le  malade  conserve  des  forces 
et  un  bon  aspect,  l'évacuation  du  liquide  n'est  pas  indispensable; 
la  recrudescence  inflammatoire,  cause  de  Taugmentation  de  l'épan- 
chement,  peut  en  devenir  le  remède,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus 
haut,  lorsqu'elle  est  aidée  par  un  emploi  judicieux  des  agents  de 
l'hygiène  et  de  la  matière  médicale.  Quelques  personnes  pensent 
que  la  lenteur  de  la  résorption ,  la  déformation  plus  grande  de  la 
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poitrine,  ne  sont  pas  des  raisons  suFfisanfes  pour  conrîrles  chances 
mauvaises  que  comporte  toujours  la  (horacentèse,  quelque  minimes 
qu'elles  soient.  D'un  autre  côté ,  rinnocuiié  habituelle  de  la  ponc- 
tion thoracique  dans  la  pleurésie  chronique  modérée,  la  rapidité 
de  la  guérison  dans  certains  cas,  sont  des  motifs  assez  puissants 
pour  ne  pas  blâmer  ceux  dont  la  pratique  est  plus  hardie.  La  véri- 
table conclusion  de  ce  paragraphe  est  donc  que,  sans  proscrire  la 
thoraceotèse  de  la  thérapeutique  des  épanchements  séreux  chro- 
niques récents  et  non  excessif^,  il  ne  faut  pas  plus  Vy  prodiguer  que 
dans  les  cas  analogues  de  la  pleurésie  aiguë;  et  qu'il  est  toujours 
sage  d'attendre  que  Tlnflammation  soit  réduite  à  ses  proportions  les 
plus  modérées.  Les  indications  ne  sont  pas  changées  dans  Tespëce 
de  pleurésie  dite  latente,  eût-elle  pour  cause  éloignée  la  diathèse 
tuberculeuse  ;  la  différence  ne  pointe  que  sur  le  pronostic. 

Les  conditions  d'activité  vitale  nécessaires  à  la  guérison  n'exîs* 
tent  plus  dans  les  pleurésies  chroniques  modérées  qui  datent  d'un 
peu  loin  :  «  A  Tantopsie ,  on  trouve  bien  la  plèvre  épaissie  et  d'une 
grande  densité,  mais  elle  est  d'un  rouge  beaucoup  moins  vif;  si 
même  l'inflammation  a  duré  trop  longtemps,  cette  rougeur  n'a 
plus  lieu,  le  fluide  épanché  est  séreux,  inodore,  quelquefois  géla- 
tiniforme;  la  plèvre  est  tapissée  d'une  couche  de  matière  amorphe, 
blanchâtre,  mucoso-albumineuse»  (Gendrin,  Histoire  anatO" 
ndquedes  inflammations).  Cette  espèce  de  pleurésie  chronique 
peut  tuer  les  malades  en  quelques  mois,  malgré  sa  bénignité  ap- 
parente, en  les  faisant  passer  par  tous  les  degrés  du  marasme.  Si  elle 
ne  les  tue  pas  aussi  rapidement,  elle  les  laisse  exposés  à  l'influence 
de  mille  causes  qui  peuvent  raviver  l'inflammation  à  un  moment 
indéterminé,  et  donner  lieu  soit  à  un  épanchement  excessif,  soit 
à  un  épanchement  sanguin  ou  purulent.  Dans  les  cas  où  elle  guérit, 
la  guérison  complète  n'a  lieu  qu'après  un  certain  nombre  dé  mois 
et  même  d'années,  et  s'accompagne  d'une  difformité  considérable. 

En  présence  d'un  pronostic  aussi  défavorable  et  des  faibles  res- 
sources de  l'organisme ,  la  thoracentèse  me  parait  trouver  son  in- 
dication légitime.  Ces  cas  sont  aussi,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
les seuisqui  me  paraissent  autoriser  les  injections  modificatrices, 
les  injections  iodurées,  par  exemple,  comme  adjuvant  utile  et  peut- 
être  nécessaire  de  la  paracentèse  thoracique. 

Pour  être  complet ,  je  dois  ajouter  qu'ici  deux  cas  se  présentent  ^ 
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le  premier,  ieplus  fréquent,  est  celuiob  il  y  ades  signes  de  maràMne 
Gommeoçant,  où  les  ressources  de  Tart  et  de  rbygiènesont  inipuis- 
saates  :  je  partage,  à  son  é^^ard,  Tavis  de  ceux  qui  tentent  la  guéri- 
son  ;  dans  le  second,  les  malades  porteurs  de.  répanchenient  .chro- 
nique jouissent  d'une  assez  bonne  santé,  ils  remplissent  toutes  leurs 
fonctions,  tous  les  devoirs  de  la  vie,  et,  à  part  une  légère  dyspnée 
qui  se  manifeste  dans  les  grands  mouvements ,  on  ne  soupçonne- 
rait pas  la  grave  lésion  dont  ils  sont  atteints;  ils  restent  exposés  à 
la  mort  subite ,  à  une  recrudescence  plus  ou  moins  grave  de  leur 
affection  à  un  moment  indéterminé  (Trousseau),  comme  aa$si  ils 
peuvent  guérir  après  trois  ou  quatre  ans.  Faut-il  les  opérer  dés 
qu'ils  se  présentent  à  vous  ?  faut-il  attendre  que.  leur  maladie 
s'exaspère  ou  qu'il  survienne  des  symptômes  de  diathèse  séreuse? 
11  y  a  des  exemples  favorables,  il  y  en  a  de  funestes;  ces  cas  sont  en 
dehors  de  toutes  règles  et  doivent  être  abandonnés  à  la  sagacité  du 
médecin. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  étudié  que  la  question  d'opportunité.  La 
tfaoracentèse  nous  a  paru  indiquée,  dans  certaines  pleurésiçs  chro- 
niques, par  de^  conditions  de  nature  et  d'état  indépendantes  de 
l'abondance  de  l'épancbement ,  aussi  aura-t-on  le  droit  d'en  cou- 
tcsier  la  valeur  ;  mais,  dans  la  pleurésie  chronique  comme  dans  la 
pleurésie  aiguë,  l'excès  de  liquide  peut  faire  de  la  ponction  une 
opération  de  nécessité,  quels  que  soient  l'âge  et  l'intensité  de 
l'inflammation.  Si  le  liquide,  dans  sa  marche  irrégulièrement  crois- 
sante, atteint  des  proportions  assez  considérables  pour  déterminer 
l'asphyxie,  il  faut  évidemment  aller  au  plus  pressé,  il  faut  empê- 
cher le  malade  de  mourir  de  suffocation,  et  se  donner  le  temps  et 
l'occasion ,  comme  le  dit  Yan  Swieten,  d'attaquer  la  cause  du  mal 
par  un  traitement  aussi  efficace  que  le  comportent  sa  nature  et  les 
ressources  actuelles  de  l'art. 

Si  l'épancbement  est  stationnaire  et  que  l'économie  semble  s'y 
être  accoutumée ,  mais  qu'il  présente  les  conditions  anatomiques 
qui  exposent  à  la  mort  subite,  la  ponction  semble  mieux  indiquée 
encore  que  dans  la  pleurésie  aiguë,  car  l'on  est  moins  en  droit  d'in- 
voquer les  ressources  de  l'organisme  et  les  chances  d'une  guérison 
spontanée.  A  cet  égard ,  jai  partagé  l'opinion  de  la  majorité  de  la 
commission  ;  M.  Gendrin  seul  s'est  appuyé  sur  sa  vaste  expérience 
pour  rejeter  toute  intervention  mécanique  de  l'art. 
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Èpàneitttnetits  purulents.  —  Sous  le  nom  ' à'épànchementi 
purulents,  nous  comprenons ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  tons  ceux 
qai  sont  constitués  par  du  pus  seul  ou  mélangé  à  de  la  séro- 
Mlé  età  des  faussés  membranes  en  proportion  assez  notable  ponr 
qoe  la  résorption  et  Torganisation  des  produits  épanchés  isolent 
impossibles  ou  du  moins  fort  incertaines.  Les  épanehements  pu- 
rulents sont  donc,  d'une  manière  générale,  ceux  qui  réclament 
le  plus  impérieusement  l'intervention  de  Tart.  L'ouverture  d'un 
foyer  purulent  remplissant,  en  partie  ou  en  totalité,  la  cavité 
pleurale  est  indiquée  au  même  titre  que  celle  de  toutes  les  col- 
lections purulentes,  quel  que  soit  leur  siège.  Une  condition  est 
cependant  nécessaire,  c'est  que  la  présence  du  pus  constitne  la 
lésion  principale.  A  ce  titre ,  la  paracentèse  du  thorax  est  d'un  se- 
cours inefficace  toutes  les  fois  que  la  collection  purulente  est  sous 
la  dépendiance  d'un  état  général  ou  local  irrémédiable,  telque 
la diathèse  purulente,  les  tubercules,  et  le  cancer  de  la  plèvre  ou 
des  poumons.  Mise  en  usage  dans  ces  conditions  défavorables,  elle 
n'apporte  qu'un  soulagement  momentané  aux  malades,  en  les  sous- 
trayant aux  angoisses  de  la  suffocation.  Quelques  opérations  pràti» 
qoées  par  MM.  Trousseau,  Blache  et  quelques  autres,  n'ont  pas  eu 
d'autres  résultats.  ' 

Cette  élimination  sommaire  ne  comprend  pas  toutes  les  contre- 
indications  de  la  paracentèse  thoracique;  il  en  est  de  moins  radi- 
cales qui  doivent  être  discutées  en  leur  lieu  et  place,  et  lors 
même  qu'elle  les  comprendrait  toutes,  il  resterait  encore  à  déter- 
miner si  l'empyème  doit  toujours  être  préféré  h  la  thoracocentëseï* 
comme  c'est  l'opinion  de  la  pluralité  des  médecins  et  chirurgiens  ; 
si,  au  contraire,  chacune  des  deux  méthodes  a  son  opportunité;  il 
faudrait  déterminer  aussi  l'époque  et  le  lieu  où  Topération  doit  être 
pratiquée. 

Pour  faciliter  ces  recherches  indispensables,  nous  étudierons  suc- 
cessivement les  applications  de  la  paracentèse  aux  épanehements 
parulents  aigus ,  aux  épanehements  purulents  chroniques  et  aux  ' 
fistules  pleuro-pariétales  et  pleuro-bronchiques. 

Épanehements  purulents  aigus.  —  L'intensité  de  l'inflamma- 
tion et  la  période  de  la  maladie  sont  des  sources  d'indications  aussi  • 
importantes  dans  le  traitement  des  pleurésies  aiguës  qui  suppurent 
que  dans  celui  des  pleurésies  aiguës  suivies  d'4)ne  simple  exhalation  ' 
m.  29 
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féreiise ,  lorsqu'il  s'a^jit  de  déterminer  remploi  de  la  paraceatëse 
Iboraciqae  et  le  choix  de  la  mélhode. 

Parmi  les  pleurésies  aiguës  intenses,  quelques-unes,  et  ce  sont 
beoreusement  les  plus  rares ,  ont  une  telle  intensité  que  la  mort 
irrive  pendant  la  première  période  ou  période  d'acuité  ;  c'est 
alors  Texcës  d'inflammation  qui  tue,  et  non  pas  la  nature  du  li- 
quide exhalé.  Pratiquer  Fempyëme  et  même  la  simple  ponction 
avec  ces  conditions  fâcheuses,  ce  serait  compromettre  Fart,  sans  le 
moindre  profit  pour  le  malade. 

L'excès  d'inflammation  est  eficore  le  fait  capital,  celui  qui  donne 
les  indications,  dans  les  cas  moins  promptement  et  moins  nécessai- 
rement mortels,  tant  que  durent  les  périodes  d'augment  et  d'état. 
La  paracentèse  tboracique  ne  ferait  qu'ajouter  aux  mauvaises 
diances  du  malade,  lors  même  qu'on  eût  préféré  la  méthode  qui 
prévient  toute  introduction  de  l'air,  et  cela  d'autant  plus  gratuite- 
ment que  les  épanchements  purulents  atteignent  rarement  le  vo- 
lume excessif  des  épanchements  séreux. 
-  Le  conseil  donné  par  Hippocrate  de  ne  pas  ouvrir  la  poitrine 
aux  empyéiques  avant  le  quinzième  jour  de  la  formation  de  Tépan- 
ebement  reposait  sans  doute  sur  Tobservation  de  quelques  faits 
malheureux  par  suite  d'une  trop  grande  précipitation.; 

Un  certain  nombre  de  ces  pleurésies  intenses  passent,  par  une 
transition  peu  sensible,  de  l'état  aigu  à  l'état  chronique;  cela 
arrive  surtout  lorsqu'il  existe  quelque  complication  locale  ou  dia- 
thésiquè.  Mats,  chez  d  autres,  après  une  durée  qui  varie  pour  cha- 
que cas  particulier,  la  période  aiguë  a  un  terme  ;  l'orgasme  in- 
fikmnnatoire  tombe,  et,  chez  la  plupart  des  malades,  ce  moment 
est  marqué  par  un  amendement  considérable  des  symptômes.  La 
peau  perd  sa  chaleur  acre,  et  souvent  même  elle  s'humecte;  le 
pouls  ne  conserve  pas  sa  fréquence  et  sa  dureté;  l'appétit  se  ré- 
volte plus  ou  moins;  il  y  a  du  sommeil,  et ,  sans  éprouver  le  sen- 
timent de  bien-être  parfait  qui  accompagne  une  convalescence 
fcanche ,  le  malade  se  trouve  assez  content  de  son  état.  Cette  véri- 
table détente,  qui  fait  croire  à  la  convalescence,  n'est  pas  habltuel- 
lemeat  remarquée,  et ,  dans  le  petit  nombre  d'observations  qui  en 
font  mention,  les  auteurs  n'en  ont  pas  soupçonné  Timportance 
(SédiUot,  obs.  13  et  17;  celle  que  j'ai  publiée  daas  la  Revue 
mAUcihchirurgioaie  ). 
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A  eHte  époque,  la  collection  purulente  de  la  plèvre  est  dans  les 
coiidii ions  d'un  abcès  chaud,  c*est  à-dire  d*un  ahcès  coiit  les  pa- 
rois n'ont  pas  de  tendance  actuelle  à  sécréter  indéfiniment  du  pus, 
et  sont  par  conséquent  susceptibles  de  se  réunir  par  première  in- 
tention ,  si  leur  contenu  est  complètement  évacué.  Des  exemples 
de  goérison  rapide  à  cette  période  de  la  maladie  et  à  la  suite 
de  l'ouverture  spontanée  de  Tépanehement  dans  les  bronches  ou  à 
travers  la  paroi  pectorale;  quelques  autres,  plus  rares,  où  Ton  a 
pratiqué  une  issue  artificielle,  démontrent  que  cette  Interprétation 
des  faits  ne  repose  pas  sur  des  idées  chimériques.  La  sédation  est 
habituellement  proportionnée  à  Fintensité  primitive  de  la  phleg- 
masie  et  à  la  nature  des  matières  épanchées.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  elle  est  d'autant  plus  marquée  que  Tépanchement  con* 
tient  une  moins  grande  proportion  de  pus  phlegmoneux  et  une 
proporltcm  plus  considérable  de  produits  séreux  ou  séro-fibrineux. 
Dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  être  assez  complète  pour  tromper 
sur  la  nature  de  répanchement  et  faire  espérer  une  guérison  qui 
ne  se  réalisera  pas. 

La  dorée  de  la  période  de  sédation  est  soumise  aux  mêmes  con- 
ditions. Lorsque  la  pleurésie  a  été  très-aiguë,  elle  ne  dépasse  guère 
hait  à  quinze  jours,  au  bout  desquels  la  fièvre  se  rallume  avec  des 
exacerbations  nocturnes,  des  sueurs  colliquatives,  la  perte  de  Fap- 
pétit ,  la  dilatation  du  côté  malade;  en  un  mot ,  la  pleurésie  passe 
à  l'état  chronique  intense.  Lorsque  le  liquide  est  presque  entière- 
peat  séreux,  le  bien-èire  est  plus  durable;  il  peut  persister  plu- 
sieurs semaines,  si  la  thérapeutique  et  l'hygiène  sont  bien  dirigées, 
et  le  passage  à  l'état  chronique  se  fait  moins  brusquement.  Chez 
quelques  malades  enfin ,  la  plèvre  s'accoutume  à  la  présence  du 
produit  hétérogène  et  lé  supporte  un  temps  indéfini  sans  accident. 
Nous  renvoyons  ces  cas  exceptionnels  au  chapitre  suivant. 

Si  Tobservation  ultérieure  confirme  les  considérations  que  nous 
Venons  de  vous  soumettre,  la  thoracenièse  sera  appelée  à  rem- 
placer Tempyème  dans  des  cas  qui  ne  paraissaient  pas  la  comporter, 
et  la  période  la  plus  opportune  pour  la  pratiquer  avec  chance 
d'éviter  aux  malades  les  lenteurs  et  les  dangers  de  la  suppuration 
sera  celle  dont  j'ai  cherché  à  tracer  les  limites. 

Je  dois  ajouter,  pour  compléter  ma  pensée ,  que  cette  opportu- 
nité ne  suffit  pas  pour  assurer  le  succès  de  la  thoracocentèse;  son 


4â2  MÉaiefRES  oraiCinAvx. 

emploi  doit  être  entouré  des  précautions  qui  président  à  la  gué- 
rison  des  abcès  chauds.  Uévaeuatîoa  du  pus  doit  être  facile,  en- 
tière, durer  le  temps  nécessaire  à  Tépuisement  complet  du  foyer, 
c^est-à-dire  des  matières  contenues  dans  sa  cavité  principale ,  dans 
ses  sinuosités,  de  celles  qu'il  peut  sécréter  pendant  quelques 
heures  et  même  pendant  quelques  jours ,  préceptes  qui  peuvent  se 
traduire  ainsi  loi'squ'on  les  applique  à  la  thoracocentèse  :  il  £aiut 
plonger  le  trois-quarts  dans  le  point  le  plus  déclive,  laisser  en 
place  la  canule  enveloppée  de  baudruche  tout  le  temps  néces- 
saire, l"»  pour  évacuer  non-seulement  le  pus  qui  s'écoule  de  prime 
abord,  mais  aussi  celui  que  la  dilatation  successive  du  poumon, 
les  mouvements  alternatifs  de  la  respiration  et  la  pesanteur,  amè- 
neront successivement  à  l'ouverture  après  lui  avoir  fait  parcourir 
les  eontours  de  la  poitrine  et  les  sinuosités  des  cloisons  pseudo- 
luembraneuses  ;  '2^  pour  évacuer  les  matières  puriformes  que  la 
plèvre  sécrétera  quelque  temps  encore.  La  canule  ne  doit  être 
retirée  qu'au  moment  où  la  nature  de  la  sécrétion  aura  changé, 
lorsqu'elle  sera  devenue  séreuse,  c'est-à-dire organisable,  lorsque 
,  Tocclusiou  momentanée  de  la  poitrine  nç  sera  pas  suivie  d'une  accu- 
,  mulaiiou  de  liquide  considérable  et  qui  renouvelle  la  fièvre.  J'in- 
siste sur  toutes  ces  précautions ,  parce  qu'elles  ont  été  néf^ligées 
^  dan&  la  presque  totalité  des  opérations  de  thoracocentèse  pratiquées 
pour  des  épanchements  purulents  aigus.  On  évacue  tout  ce  qui 
peut  être  évacué  en  quelques  minutes,  après  quoi  on  retire  la  ca- 
nule ,  et  comme ,  ainsi  que  je  l'ai  dit ,  on  n'a  pas  donné  issue  à  tout 
le  liquide,  après  un  mieux  dont  la  durée  varie  de  plusieurs  jours  à 
plusieurs  semaines,  la  fièvre  se  rallume,  le  liquide  se  produit,  et 
l'on  accuse  l'inefficacité  de  Topération ,  tandis  qu'il  faudrait  peut- 
être  accuser  l'inexpérience  de  l'opérateur. 

Dans  le  cas  où  la  thoracentèse  ne  réunirait  pas  les  conditions 
.  physiques  nécessaires  à  la  guérison,  où  l'état  pathologique  de  la 
plèvre  ne  permettrait  pas  une  réunion  immédiate,  il  serait  tou- 
jours temps  d'ouvrir  largement  la  poitrine  ou  de  pratiquer  des  in- 
]  jections  modificatrices. 

En  écrivant  ce  chapitre,  je  n'ai  eu  qu'un  seul  but ,  provoquer  de 
nouvelles  recherches  sur  les  divers  degrés  et  les  diverses  périodes 
de  la  pleuré.4e  aiguë  suppurée,  afin  de  soustraire  un  certain  nombre 
de  malades  aux  lenteurs  et  aux  di  ngers  de  l'empyème,  si  cela  est 


possible.  Je  n'ai  pas  eu  la  pensée  de  proscrire  Tempyème  do  traite- 
ment des  épanaheinents  purulents  aigus  ;  d'accord  sur  ce  point  avec 
M.  Gendrin^  je  crois  que,  dans  Télat  actuel  de  la  science,  cette 
opération  doit  y  avoir  une  large  part ,  et  qu'il  est  prématuré  de  lui 
préférer  partout  et  toujours  les  ponctions  successives,  comme 
MM.  Trousseau  et  Legroux.  Mais  comme  ce  sont  là  des  questions 
qui  se  reproduisent  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  lorsqu'il  s'agit 
de  déterminer  les  indications  et  la  valeur  de  chaque  méthode  daiB: 
le  traitement  des  épanchements  purulents  chroniques ,  je  les  ai  ren** 
voyées  au  chapitre  suivant. 

Épcmclwments  purulents  chroniques.  —  On  a  l'habitude  de 
rattacher  à  la  pleurésie  chronique  tous  les  épanchements  puru- 
lents qui  remontent  à  une  date  plus  ou  moins  éloignée  ;  il  en  est 
cependant  qui  semblent  un  reliquat  de  maladie ,  dont  la  plèvre 
n  a  pu  se  débarrasser,  mais  auquel  elle  s'est  accoutumée,  plut6t> 
que  le  résultat  d'une  aFfeclion  qui  persiste.  Les  symptômes  gé- 
néraux ou  locaux  propres  à  déceler  Tinâammation  sont  nuls  ou 
si  peu  développés  qu'ils  ne  méritent  pas  d'être  pris  en  grande  con- 
sidération. En  un  mot,  l'épanchement  gêne  par.  son  volume  plus  que 
par  sa  nature.  Je  citerai ,  comme  spécimen ,  les  obs.  43  et  44  de  la 
thèse  de  M.  Lacaze;  un  exemple  sen\blable  est  cité  dans  la  thèse  du 
D^  Château.  Cette  espèce  d'épanchement  purulent  peut  succédera 
une  pleurésie  qui  a  eu  les  apparences  de  la  chronicité  pendant  toot 
son  cours ,  ou  bien,  au  contraire ,  à  une  pleurésie  qui  a  présenté  au 
début  des  symptômes  d'acuité  non  équivoques.  Il  est  à  remarquer 
que  dans  ces  cas  et  dans  d'autres  analogues  le  liquide  épanché 
est  constitué  par  de  la  sérosité  purulente  et  non  par  du  pus 
phlegmoneux;  c'est-à-dire  que  la  phlegmasie,  tout  en  dépassant. 
les  proportions  qui  déterminent  les  produits  plastiques ,  n'a  cepen- 
dant pas  eu  une  intensité  des  plus  élevées. 

Cette  espèce  d'épanchement  me  parait  susceptible  de  guérir  par* 
une  seule  évacuation  du  liquide,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  les 
exemples  que  j'ai  cités,  et  par  conséquent  c'est  à  la  thoracocentëse, 
c'est-à-dire  à  la  méthode  qui  prévient  l'entrée  de  l'air,  qu'il  faut 
avoir  recours.  Si  les  circonstances  des  cas  particuliers  avaient  été 
mal  appréciées,  si  répanchemcut  se  reproduisait,  que  faudrait-il 
faire?  Je  conseillerais  ici  de  suivre  la  pratique  de  M.  Trousseati, 
celle  gui  consiste  à  faire  des  ponctions  successives*  De  dem  choses . 
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l'une ,  en  effet  :  oo  le  liquide  se  reproduirait  p]wi  séreoi  etreirfre*- 
rait  dans  les  conditions  des  épancliements  qui  cMent  à  un  traire* 
mmt  médical  ou  liygénique,  ou  la  phlegmasie  se  raviverait  et  dé- 
t^rmiacriit  des  sympiômes  de  fièvre  hectique,  et  il  serait  toujours 
temps  de  prendre  un  autre  parti. 

Dans  les  épanchements  que  je  sifj^nale,  une  difficulté  sérieuse 
prime  la  question  thérapeutique,  c'est  celle  du  diagnostic.  U  n'existe 
pas  de  signes  d'après  lesquels  on  puisse  présumer  que  le  pus  est 
mélangé  à  une  plus  ou  moins  grande  proportion  de  sérosité?  L'inno- 
cuité d'une  opération  est,  en  général ,  une  fort  mauvaise  raison  de 
la  prodiguer,  mais  je  crois  que  l'innocuité  de  la  thoracocenièse  au- 
toriserait à  pratiquer  une  ponction  exploratrice,  si  les  symptômes 
et  la  marche  d'une  pleurésie ,  et  surtout  la  résistance  de  l'épanché- 
ment  à  l'emploi  des  moyens  rationnels  permettaient  de  soupçonner 
la  nature  purulente  du  liquide. 

Dans  les  cas  plus  nombreux  où  les  symptômes  de  pleurésie  chro- 
nique ne  sont  pas  douteux,  où  il  est  évident  que  l'inflammation  a 
une  certaine  intensité ,  on  ne  doit  plus  compter  sur  la  non-repro- 
duction du  liquide.  Il  n'est  pas  impossible  que  la  phlegmasie  étant 
peu  intense  de  sa  nature  ou  ramenée  à  ce  degré  par  un  traitement 
approprié ,  le  liquide  nouvellement  exhalé  soit  moins  purulent  que 
le  premier,  qu'il  devienne  même  de  plus  en  plus  séreux.  Si  cela 
avait  lieu  souvent,  les  ponctions  successives  seraient  justifiées; 
mais  le  plus  ordinaire  est  àe  voir  le  liquide  se  renouveler  avec  les 
mêmes  caractères  ou  avec  des  caractères  plus  fâcheux,  la  fièvre 
s'allumer,  le  pus  devenir  sanieux  ou  quelquefois  fétide. 

J'ai  parlé  plusieurs  fois  des  ponctions  successives,  préconisées  par 
quelques  médecins,  par  M. Trousseau  en  particulier,  lorsque  Tépan- 
cbement  ne  cesse  de  se  reproduire  sous  la  même  apparence  ou  avec 
des  qualités  différentes.  C'est  ici  le  lieu  d'exposer  et  de  discuter  les 
raisons  apportées  parce  savant  professeur  en  faveur  de  sa  pratique. 

H  allègue  d'abord  la  possibilité  de  voir  le  liquide  sécrété  par  la 
plèvre  perdre  successivement  les  caractères  du  pus  à  chaque  ponc- 
tion nouvelle.  L'espèce  d'épanchement  séro-purutent  que  j'ai  si- 
gnalé au  commencement  de  ce  chapitre  pourra ,  sans  contredit, 
réaliser  cet  espoir.  Le  même  résultat  sera  possible  dans  quelques 
pleurésies  aiguës  suppurées,  mais  bien  moins  probable;  la  raison 
en  est  facile  k  comprendre.  Pour  qu'une  nouvelle  ponetion  soit 
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praticable,  il  est  nécessaire  que  le  poumon  soit  écarté  de  la  paroi 
pectorale  par  une  couche  de  liquide  assez  épaisse;  c'est-'à-dire' 
qu'uQ  temps  toujours  assez  long  s'écoule  avant  que  Ton  plonge  de 
nouveau  le  trois-quarts,  et  que  Taccumulation  du  pus  entretien- 
dra dàDs  la  plèvre  une  irritation  peu  propre  à  favoriser  la  sécrétion^ 
des  prodoits  plus  organisâmes. 

A  cela  M.  Trousseau  répond  que ,  dans  les  cas  où  la  plèvre  con- 
linae  à  fournir  du  pus ,  une  des  ponctions  finit  presque  toujours' 
par  rester  fistuleuse,  et  que  l'ouverture  étroite  de  cette  fistule*, 
suffisante  pour  laisser  filtrer  le  pus  à  travers  son  trajet  sous-cu-' 
tané ,  s'oppose  souvent  d'une  manière  efficace  à  l'entrée  de  l'air. 
Son  intention  serait  donc  de  placer  les  malades  dans  les  conditions 
des  fistules  spontanément  ouvertes  à  travers  la  paroi  thoracique. 

Il  est  permis  d'objecter  à  ces  considérations  que  la  fistule  peut  ne 
pas  s^établir,  ou  s'établir  trop  tardivement,  c'est-à-dire  à  une  époque 
où  le  malade,  épuisé  par  la  fièvre  hectique ,  n'est  plus  en  état  de 
profiter  du  bénéfice  qu'on  en  atteiid;  que,  si  elle  s^établit  à  une 
époque  moins  reculée ,  elle  n'assure  pas  infailliblement  le  malade- 
Goutrè  l'introduction  de  Fair,  ni  contre  la  rétention  du  pus;  qu'elle^ 
ne  donnera  pas  issue  aux  fausses  membranes  flottantes  dans  la  plë-^' 
vre,  véritables  corps  étrangers  dont  la  présence  entretiendra  la^ 
phlegmasie  d'une  manière  indéfinie;  qu'elle  ne  mettra  pas  à  Tabrr 
d'un  rétrécissement  considérable  ou  d'une  fistule  incurable  d'une* 
manière  plus  certaine  que  l'empyème  ,  si  les  conditions  anatomo* 
pathologiques  s'y  opposent. 

Toutes  ces  objections  sont  fondées  sur  des  faits  ;  toutes  ces  con-. 
séquences  fâcheuses  ont  été  observées  à  la  suite  des  fistules  sponta- 
nées des  parois  thoraeiques;  et  les  relations  de  tfaoracocentèse  que 
j'ai  pu  consulter  ne  me  paraissent  pas  de  nature  à  généraliser  la 
pratique  des  ponctions  successives  dans  le  traitement  des  épanche- 
ments  purulents,  et  plus  spécialement  dans  celui  des  épanchemeuts 
purulents  chroniques.  Jusqu'à  ce  que  des  observations  nombreuses 
où  Ton  aura  suffisamment  déterminé  l'état  pathologique  et  les 
iodicàtions  thérapeutiques  ne  m'auront  pas  démontré  mon  erreur, 
je  préférerai  l'empyème  qui  atteint  plus  proraptement  et  plus  radi- 
calement le  but ,  celui  d'évacuer  complètement  la  plèvre ,  de  four- 
nir une  issue  journalière  aux  produits  de  suppuration,  et  de  per- 
mettre de  bonne  heure  remploi  des  iojectioiis* 
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Poar  jager  sainement  la  valeur  de  rempyème ,  il  ne  fout  pas 
croire ,  c'est  une  chose  bonne  à  rappeler,  que  Ton  a  satisfait  à  tout 
en, ouvrant  la  plèvre  avec  un  bistouri.  L'ouverture  sera  pratiquée  à 
la  partie  la  plus  déclive  ;  on  assurera  Técoulement  du  pus  et  de  tous 
les  produits  de  sécrétion  pendant  tout  le  temps  nécessaire  au  tra- 
vail réparateur  qui  doit  oblitérer  la  cavité,  par  l'introduction  d'une 
cmule  à  demeure,  par  des  pansements  fréquents,  par  des  iujec- 
tions  laissées  au  besoin  dans  la  plèvre,  comme  le  conseillait  Hippo- 
crate;  les  injections  seront  quelquefois  médicamenteuses  et  appro- 
priées à  Fétat  pathologique  de  la  plèvre.  Tous  ces  moyens  locaux 
seront  complétés  par  un  emploi  judicieux  des  agents  de  la  matière 
médicale  et  de  l'hygiène.  Le  médecin  ne  guérira  ,  en  un  mot ,  qua 
la  condition  de  ne  négliger  aucun  des  préceptes  auxquels  est  sou- 
mise la  curation  des  abcès.  Je  conseille  à  ceux  qui  sont  désireux  de 
connaître  ces  préceptes,  déjà  posés  par  l'École  hippocratique,  de 
méditer  l'excellente  thèse  de  M.  Sédillot.  On  y  verra  que  les  insuc- 
cès sont  plus  souvent  dus  à  l'inobservance  des  bons  préceptes ,  et  à 
Topération  trop  tardive  qu'à  la  libre  communication  de  la  cavité  pleu- 
rale avec  l'air  extérieur.  On  ne  doit  pas  oublier  enfin  que  l'état  pa- 
thologique auquel  est  opposé  l'empyème  est  toujours  fort  grave  et 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Toute  méthode  employée 
dans  des  conditions  aussi  défavorables  coitoptera  nécessirement  des 
revers. 

Je  terminerai  ici  celte  étude  sur  les  épanchements  purulents 
aigus  et  chroniques  par  une  remarque  qui  ne  manque  pas  d'inw 
portance  pratique;  je  veux  parler  de  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  prati- 
quer la  thoracocentèse  dans  tous  les  cas  où  l'évacuation  de  Tépan- 
cbement  est  jugé  nécessaire ,  quelle  que  soit  la  méthode  à  laquelle 
on  ait,  en  définitive,  donné  la  préférence.  On  s'épargnerait  ainsi 
les  conséquences  possibles  d'une  erreur  de  diagnostic  ,  consé- 
quences f&cheuses  et  irréparables  si  l'on  avait  pratiqué  l'empyème 
d'emblée  pour  un  épanchement  séreqx,  croyant  avoir  affaire  à  un 
épanchement  purulent. 

Fistules  pleuro'Cutanées  et  pleuro^bronchiques.  —  Les  dissi- 
dences que  nous  avons  signalées  dans  le  cours  de  ce  rapport ,  entre 
les  adversaires  et  les  partisans  de  la  paracentèse  du  thorax,  entre  les 
temporisateurs  el  les  entreprenants ,  se  représentent  plus  tranchées 
relativement  aux  cas  particuliers  qui  font  l'objet  de  ce  chapitre. 
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liCS  admirateurs  exagérés  des  efforts  conservateurs  dfe  la  na* 
turc  se  fondent  sur  les  guérisons  assez  nombreuses  inscrites  dans 
les  annales  de  la  science,  et  qui  ont  suivi  Touverture  spontanée  des 
épanchements  pleurétiqucs,  pour  rejeter  Fintervention  de  Fart. 

Les  autres  ne  manquent  pas  de  faits  complètement  malheureux , 
ou  dans  lesquels  la  guérison  a  été  achetée  par  des  accidents  nom- 
breux (décollement  des  téguments,  carie  des  c6tes,  fièvre  hecti- 
que, etc.),  pour  condamner  la  temporisation  et  Tinertle. 

Il  faut  chercher  la  vérité  en  dehors  de  ces  opinions  exclusives  ;  la 
question  de  la  paracentèse  du  thorax ,  comme  toutes  les  questions 
thérapeutiques ,  ne  repose  pas  sur  des  principes  aussi  absolus  ;  les 
indications  varient  suivant  les  circonstances. 

Lorsque  les  épanchements  pleurétiques  se  sont  frayés  une  issue 
au  dehors,  à  la  suite  d'une  pleurésie  de  courte  durée,  et  que  les 
fistules  procurent  un  soulagement  notable  en  donnant  une  issue 
libre  et  facile  aux  sécrétions  pleurales;  lorsqu'il  n*existe  aucun 
symptôme  de  résorption  purulente  ou  putride  ;  lorsque  tout ,  en 
un  mot,  fait  présager  une  guérison  prochaine,  il  serait  blâmable 
d'intervenir  d'une  manière  hâtive,  quel  que  soit  le  nombre  des  fis- 
tules ,  qu'elles  siègent  à  la  peau ,  dans  les  bronches  ou  sur  ces  deux 
surfaces  à  la  fois.  Il  est  sage ,  au  contraire,  de  venir  en  aide  aux 
efforts  de  Torganisme  ou  de  les  corriger,  toutes  les  fois  que  se  ren- 
contrent des  conditions  opposées.  Pour  sortir  du  vague  des  géné- 
ralités y  nous  examinerons  successivement  les  cas  où  la  fistule  est  : 
l^pleuro-pariétale,  T  pleuro-bronchique. 

1°  Fistules  pleuro'parlëtales.  Ce  genre  de  fistules  peut  oc- 
cuper tous  les  points  de  la  surface  thoracique,  on  en  a  même  vu 
qui  s'ouvraient  aux  lombes:  mais  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
elles  n'occupent  pas  les  parties  les  plus  déclives;  elles  se  rencontrent 
ordinairement  entre  les  troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux, 
et  dans  un  |)oint  plus  ou  moins  rapproché  du  sternum.  Un  certain 
nombre  de  guérisons  ayant  été  observées ,  sans  l'intervention  de 
l'art,  et  avec  ces  dispositions  anatomo-patbologiques  en  apparence 
délavorables ,  quelques  médecins,  et  parmi  eux  &!.  Cruveilhier,  en 
ont  fait  un  argument ,  non-seulement  pour  respecter  ce  qui  exis- 
tait, mais  pour  conseiller  comme  lieu  d'élection  de  Topcration  de 
Tempyème ,  le  siège  le  plus  habituel  des  fistules  cutanées. 

Des  objections  sérieuses  peuvent  être  opposées  à  cette  manière 
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de  voir.  La  première  nous  est  fournie  par  nombre  de  cas  ma1heu« 
reux  bien  propres  à  détourner  de  Texpecralion.  Il  est  constant,  en 
second  lieu,  que  parmi  lea  observations  de  guérison,  beaucoup 
appartiennent  à  des  abcès  enkystés  de  la  plèvre,  et  non  pas  à  des 
épanchements  de  pus  occupant  toute  sa  cavité.  Tout  le  monde 
sait  encore  que  ces  fistules ,  lorsqu'elles  guérissent ,  ne  se  ferment, 
en  général ,  qu'après  des  mois  et  même  des  années,  et  au  prix  d'ac- 
cidents nombreux,  tels  que  décollement  de  la  peau,  carie  des  côtes 
et  du  sternum ,  rétention  du  pus,  résorption  purulente  et  putride. 
Ce  qui  tend  à  prouvrer  que  le  siège  élevé  de  l'ouverture  est  une 
des  conditions  qui  entravent  et  retardent  la  guérison,  c'est  qu'on  a 
vu  des  cas  où  le  trajet  fisluleux  avait  une  étendue  considérable, 
s'ouvrait  aux  lombes  par  exemple ,  et  fut  suivi  d'une  guérison  plus 
rapide ,  par  cela  seul  que  la  plèvre  avait  été  perforée  dans  un  point 
déclive  ;  c'est  que ,  dans  d'autres  observations  qui  présentaient  une 
ouverture  élevée,  des  débridements  et  des  contre  -  ou  vertures 
pratiquées  avec  intelligence ,  des  injections  appropriées  ,  ont  dé- 
terminé ,  d'une  manière  évidente ,  des  guérisons  qui  n'auraient  eu 
lieu  que  tardivement  ou  qui  auraient  même  été  vainement  atten- 
dues, si  Ton  n'eût  pas  agi.  L'espoir  d'un  écoulement  continu  qui 
permette  le  rapprochement  graduel  des  parois  pectorales  et  du 
poumon ,  sans  introduction  de  l'air,  cet  espoir,  dis-je ,  est  chimé- 
rique ,  les  faits  le  prouvent  surabondamment.  Les  fistules  sponta- 
nées placent  les  malades  dans  des  conditions  semblables  ^  sauf  la 
déclivité  de  l'ouverture ,  à  celles  que  leur  font  l'opération  de  l'em- 
pyème.  De  ce  qui  précède,  résulte,  à  mon  avis ,  la  nécessité  de  rem- 
plir, pour  le  traitement  des  fistules  thoraciques,  les  indications  que 
l'observation  et  le  raisonnement  ont  démontrées  indispensables  au 
succès  de  l'opération  de  Tempyème.  Les  termes  du  problème  sont- 
ils  changés  lorsque  la  fistule  communique  avec  les  bronches.^ 

2*  Fistules  pleura  -bronchiques.  Les  guérisons,  quelquefois 
assez  rapides ,  observées  à  la  suite  des  épanchements  aigus  qui  se 
sont  ouverts  dans  les  bronches,  et  sans  que  le  bistouri  ait  été  porté 
sur  la  paroi  costale ,  prémuniront  suffisamment  le  chirurgien  contre 
un  excès  de  précipitation.  Mais ,  cette  réserve  faite  ,  nous  pensons, 
avec  notre  savant  collègue  M.  Gendrin,  que  l'empyème  est  indiqué 
dans  les  fistules  pleuro-bronchiques,  par  la  raison  bien  simple 
qu'elles  s'accompagnent  pour  la  plupart  des  accidents  qui  suivent 
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la  rétention  et  raltér&tion  des  matières  puruTentes,  et  qu'elles  ren- 
trent ainsi  dans  la  catô|forie  précédente.  L'aucienneiédela  maladie 
diminue  les  chances  de  succès  mais  ne  change  pas  les  indications. 

L'opération  de  Pempyème  peut  remplir  un  rôle  utile,  je  dirai 
même  indispensable  à  un  autre  point  de  vue,  dans  le  traitement 
des  fistules  pleuro-bronchiques,  non  compliquées  d*ouverture  &  la 
paroi  pectorale  ;  elle  peut  être  appelée  à  prévenir  Tasphyxle  résul-' 
tant  quelquefois  de  la  distension  de  la  plèvre  par  Tair  qui  ne  peut 
sortir  avec  autant  d^e  facilité  qu'il  est  entré. 

La  présence  des  tubercules  n'est  pas  une  contre-indication  abso- 
lue ;  Touverture  de  la  plèvre  soulage  les  malades ,  elle  prolonge 
quelquefois  leur  existence;  elle  peut  même  les  guérir,  comme  le 
prouve  un  exemple  des  plus  encourageants  cité  par  notre  vénérable 
vice-président  M.  Bricheteau,  dans  son  Traité  des  maladitf s  chro- 
niques de  la  poitrine,  celui  d'un  tuberculeux  chez  lequel  survint 
une  gangrène  du  poumon  ,  origine  à  son  tour  d'un  hydro-pneumo- 
tborax.  Le  malade  guérit,  malgré  cette  complication  d'accidents 
dont  un  seul  pouvait  être  mortel ,  grâce  à  une  thérapeutique  à  la 
fois  sage  et  bardie. 

Quelques  personnes  éprouveront  plus  que  de  l'étonnement  en 
me  voyant  arriver  à  la  fin  de  ce  travail  sans  avoir  consacré  des 
considérations  étendues  aux  injections  iodurées;  elles  auraient 
tort  cependant  d'interpréter  mon  silence  d'une  manière  défavo- 
rable, je  suis  porté  à  croire  que  la  science  et  l'art  profiteront  des 
tentatives  faites  dans  cette  direction;  mais  les  documents  publiés 
jusqu'ici  n'ont  pas  encore  acquis,  à  mes  yeux,  une  valeur  assez 
grande  pour  qu'il  en  surgisse  des  indications  nouvelles  de  nature 
à  déplacer  la  question  d'emploi  ou  de  prééminence  de  l'empyème 
et  de  la  thoracentèse  dans  les  cas  où  ces  injections  ont  été  prati- 
quées. En  effet,  le  plus  grand  nombre  de  ces  documents,  présentés 
de  bonne  foi  sous  le  nom  spécieux  de  thoracocentèse,  ne  sont  en 
réalité  que  des  observations  d'empyème.  Le  caractère  de  l'empyème, 
la  libre  communication  du  foyer  avec  l'air  extérieur,  s'y  retrouve. 
Il  importe  peu  que  cette  communication  ait  été  établie  à  l'aide  d'un 
trois-quarts  auquel  on  a  substitué  une  canule  ou  une  sonde  (Boi- 
net,  Jrc/Uves  gén.  de  méd.,  1853),  qu'elle  soit  le  fait  d'une 
opération  ou  d'un  travail  organique* (Trousseau,  à  la  suite  des 
ponctions  multiples),  qu'elle  ait  eu  lieu  après  la  première,  la 
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deuxième  ou  la  troisième  ponction ,  avec  ou  sans  injection  iodurée 
préalable,  le  résultat  définiliF  est  le  même  que  si  Ton  employait  le 
bistouri.  L'intervention  des  injections  iodurées  ne  change  pas  les 
indications  de  la  méthode  ancienne  ;  Tefficacité  plus  grande  de  ces 
ii^ections  pour  prévenir  les  accidents  dus  à  la  pénétration  de  l'air 
et  pour  bâter  la  guérison  ne  serait  qu'un  argument  de  plus  en  fa- 
veur de  celte  méthode. 

Quant  aux  €as  dans  lesquels  la  cavité  pleurale  est  restée  close, 
ils  sont  trop  peu  nombreux,  les  succès  sont  trop  rares,  les  condi- 
tions de  réussite  trop  mal  déterminés  (Aran,  f  Union  médicale, 
18ô3)  pour  en  tirer  quelque  conclusion  ayant  les  caractères  de 
la  probabilité. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  résultats  de  nos  études  sur  cette  ques- 
tion si  ardue  et  si  controversée  de  la  paracentèse  du  thorax.  Mieux 
que  vous,  nous  comprenons  tout  ce  qu'ils  lais^^ent  à  désirer;  mais, 
tout  en  attribuant  les  imperfections  de  ce  rapport  à  notre  insuffi- 
sance personnelle ,  vous  voudrez  bien  vous  rappeler  que  la  seience 
n'est  pas  encore  complète  sur  ce  point  de  thérapeutique,  et  que 
nous  aurons  accompli  notre  tâche  si  nous  avons  su  mettre  en  lu- 
mière les  résultats  acquis  et  formuler  d'une  manière  plus  précbe 
quelques-uns  des  points  qui  restent  â  éclaircir. 

Nous  essayerons  de  résumer  notre  travail  dans  les  propositions 
suivantes  : 

I"*  Partie.  —  De  la  paracentèse  du  thorax  étudiée  en  elle- 
même,  c'est-à-dire  indépendamment  de  ses  résultats  tliéra- 
peutiques. 

La  paracentèse  du  thorax  s'exécute  par  deux  méthodes  différentes  : 

L'une,  connue  depuis  la  plus  haute  antiquité,  a  pour  consé- 
quence la  libre  pénétration  de  l'air  dans  la  cavité  des  plèvres  (nous 
lui  conserverons  son  nom  A'empyème)  ; 

L'autre,  dont  l'exécution  a  reçu  de  nos  jours  seulement  les  per- 
fectionnements nécessaires  au  but  qu'elle  se  propose,  permet 
Tévacuation  des  liquides  épanchés  sans  introduction  de  l'air,  et  a 
reçu  le  nom  de  tlioracentèse  ou  llioracocentèse. 

Étudiés  indépendamment  des  résultats  thérapeutiques,  les  effets 
utiles  ou  nuisibles,  immédiats  ou  éloignés,  de  ces  deux  méthodes 
ne  sont  pas  les  mêmes. 
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Bffets  cfo  Vempyème,  —  L'air  introduit  dans  la  cavité  des  plè- 
vres par  Topération  de  rempyème  exerce  une  action  multiple  ; 
cette  action  est  mécanique,  irritante  et  putréfiante. 

\2 action  mécanique  de  l'air  est  fâcheuse  en  soi ,  parce  qu'elle 
s'oppose  à  la  dilatation  du  poumon  en  même  temps  qu'elle  permet 
un  afFaissement  considérable  de  la  paroi  pectorale  ;  mais  le  bien- 
être  qui  suit  immédiatement  son  emploi,  et.qui  est  constaté  dans 
toutes  les  observations ,  prouve  que  l'introduction  de  l'air  place  le$ 
organes  thoraciques  dans  des  conditions  favorables  relativement  à 
celles  que  leur  avait  faites  l'état  pathologique. 

L'action  irritante  de  l'air  se  manifeste  par  une  inflammation  dont 
l'intensité,  la  durée  et  les  produits,  sont  susceptibles  de  degrés  in- 
finis dépendant ,  en  grande  partie ,  de  la  vitalité  de  la  membrane 
séreuse ,  mais'qui  atteint  presque  nécessairement  celui  de  la  suppu- 
ration. 

Ce  haut  degré  de  l'inflammation  est  le  résultat  le  plus  fâcheux 
de  Tempyëme;  il  place  les  malades  atteints  d'épanchements  séreux 
dans  des  conditions  plus  défavorables  que  celles  où  ils  se  trouvaient 
avant  l'opération. 

L* action  putréfiante  de  Voir  ne  s'exerce  pas  d'une  manière 
aussi  nécessaire  qu'on  l'avait  avancé;  elle  parait  avoir  pour  condi- 
tions coefficientes  un  degré  élevé  d'inflammation,  la  rétention  du 
pus  et  le  non-renouvellement  de  l'air,  trois  circonstances  habituel- 
lement liées  entre  elles. 

Des  épanchements  qui  exhalaient  une  odeur  putride  au  moment 
de  l'opération  et  avant  toute  introduction  de  l'air  ont  perdu  cette 
odeur  dès  que  celui-ci  a  pu  circuler  librement  dans  la  cavité  de  la 
;  plèvre. 

Le  rétrécissement  considérable  de  la  poitrine  est  un  des  effets 
regrettables  de  l'empyème  ;  mais,  chez  les  hommes  jeunes ,  et  sur- 
tout chez  les  enfants,  la  dilatation,  ultérieure  du  poumon  corrige 
notablement  la  difformité. 

Les  fistules  incurables  qui  persistent  chez  un  certain  nombre  de 
malades  sont  tout  aussi  souvent  le  résultat  de  conditions  anato- 
miques  irrémédiables  que  de  l'empyème  lui-même* 

Des  effets  de  la  thoracocentèse.  L'un  des  grands  avantages 
de  la  thoracocentèse  est  de  s'opposer  à  Tiatroduction  de  Tairet 
de  solliciter  la  dilatation  du  poumon.  Le  mécanisme  qui  préside 
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à  Tévacttation  du  liquide  n'at  pas  le  même  pendant  toute  la 
durée  de  Topération.  Pendant  une  première  période;  ]e  tiqaiffe 
est  chassé  par  le  retrait  des  parois  pectorales,  distendues  au  defô 
de  leurs  limites  physiologiques,  et  tant  que  la  poitrine  n'a  pas 
recouvré  ses  dimensions  normales,  le  Tide  ne-  tend  pas  à  se 
faire  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Dans  la  seconde  période,  cbaqae 
inspiration  tend  à  faire  le  vide ,  lequel  ne  peut  être  comblé  qae 
par  Tair  pénétrant  soit  par  la  canule  du  trois-quarts ,  soit  par 

,1a  glotte,  ou  par  Tune  et  l-autre  à  la  fois.  La  baudruche  oblitérant 
la  lumière  de  la  canule,  la  voie  pulmonaire  reste  seule  ouverte,  et 

-la  dilatation  du  poumon  est  la  conséquence  forcée  des  mouvements 
d'inspiration;  c'est  à  cette  période  qu'apparaissent  les  quintes  jde 

•toux. 

La  dilatation  du  poumon  nVst  jamais  complète ,  dans  raeception 
rigoureuse  du  mot;  un  reste  de  liquide  que  l'opération  ne  peut 

:  évacuer,  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues,  plus  on  moins 

.  solides ,  la  rendent  incomplète  et  irrégulière ,  quoique  suffisante 
pour  que  les  surfaces  pulmonaire  et  costale  se  rapprochent  au  poiât 
nécessaire  à  leur  adhésion  ;  il  y  a  cependant  des  cas  où  le  rappre- 

'  cbement  est  impossible* 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  rétrécisseQient  de  la  poitrine 

.  s'observe  aussi  souvent  après  la  iboracocentèse  qu'après rempyème, 
qu'il  est  quelquefois  très-prononcé,  mais  qu'il  n'atteint  presque 
jamais  d'aussi  grandes  proportions. 
Quoique  la  thoracentèse  remplisse,  avant  tout,  une  indication 

'■  physique ,  elle  n'en  eierce  pas  moins  sur  certaines  fondions  et  sur 

la  plèvre  elle-même,  des  conséquences  qui  ont  un  autre  caractère. 

Plusieurs  accidents  ont  été  observés  à  la  suite  de  l'opération  : 

V  une  douleur  ordinairement  légère  et  peu  durable,  quelquefois 

fort  vive  et  persistant  plusieurs  jours,  attribuée  à  la  rupture  des 

'  fausses  membranes;  2^  la  toux,  phénomène  en  général  de  bon  au- 
gure, puisqu'il  indique  la  pénétration  de  l'air  dans  les  bronches, 
mais  qui  peut  devenir  répétée,  incoercible  et  durer  plusieurs 
jours;  3^  la  syncope,  qui  semble  se  produire  sous  Tinfluence  d'une 
déplétion  trop  brusque  et  trop  abondante;  4"  un  afflux  vers  la  poi- 
trine, caractérisé  :  a.  par  la  reproductiun  i*apide  du  liquide,  6.  (lar 
son  apparence  sanguine ,  c.  par  une  congestion  pulmonaire ,  d,  par 
une  expectoration  abondante ,  e.  par  une  pneumonie ,  f,  par  l'exa- 


cerbation  àt  la  pleurésie.  Cette  dernière  coa^équenee  dé  to  tho* 
raceolèse  n'acqaiert  pas  eu  général  une  grande  intensité  et  est 
rarement  nuisible;  on  Ta  vu  cependant  amener  la  traaformatloa 
purulente  des  produits  sécrétés.  La  plaie  et  le  trajet  sous-cutané 
sont  restés  fistuieux  après  la  ponction;  cela  ne  s'observe  guère,  U 
faut  le  dire,  que  chez  certains  sujets  cachectiques  ou  dont  Tépan- 
chement  est  séro-purulent. 

La  paracentèse  du  thorax  présente  enfin ,  comme  conséquences 
communes  aux  deux  méthodes  :  1®  l'apparition  de  sueurs  et  d'nriœs 
critiques  observées  après  un  certain  nombre  d'opérations  ;  2*"  des 
déperditions  liquides  qui  sont  abondantes  et  répétées  dans  Fem* 
pyème ,  dont  ils  retardent  ou  empêchent  la  guérison ,  mais  qui  ^ 
pour  être  moins  considérables  et  moins  habituelles  à  la  suite  de  la 
thoracocentèse,n'en  doivent  pas  moins  être  prises  en  considération 
chez  quelques  malades. 

II*  Paktie.  —  Des  indications  et  des  contre-indications  de  la 
paracentèse  thoracigue, 

La  paracentèse  thoracique  n'est  pas  applicable  aux  épanche- 
ments  qui  sont  sous  la  dépendance  immédiate  d'une  affection  gé-^ 
nérale,  ou  d'une  maladie  locale  de  la  plèvre ,  l'une  et  l'autre  incu-* 
râbles  et  devant  entraîner  la  mort  dans  un  délai  plus  ou  moins 
prochain. 

Tels  sont  les  épanchemehts  ultimes  de  la  diathèse  pnmlente, 
de  la  cachexie  paludéenne,  des  affections  organiques  du  cœur^  etc.; 
le  cancer,  les  tubercules,  les  hydatides  de  la  plèvre,  etc. 

Parmi  les  épanchements  auxquels  la  paracentèse  du  thorax  peut 
devenir  applicable ,  se  présentent  en  premier  lieu  les  épanclie" 
ments  séreux. 

I.  Les  épanchements  séreux  n'étant  pas,  de  leur  nature,  réFrac- 
taires  aux  efforts  de  l'organisme,  le  médecin  aurait  tort  de  se 
désespérer  trop  promptement  des  efforts  de  la  nature  et  de  l'art  ; 
la  paracentèse  thoracique  y  sera  donc  moins  immédiatement  indi- 
quée que  dans  les  épanchements  purulents. 

II.  Le  travail  nécessaire  à  Tabsorption  des  épanchements  séreut 
ne  devant  jamais  dépasser  les  limites  de  Tinfiammation  plastique, 
Fempyème  sera  nécessairement  rejetée  de  leur  traitement. 

Épanchements  séreux  aiffis.  —  Pour  déterminer  les  applica- 
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lÎQiis  de  k  tboracocentèse  auit  épanchements  séreux  aig^as,  il  but 
prendre  en  considération  Fintensité  et  le  stade  de  Tinfianimation ,  le 
volume  el  la  durée  de  Tépanchement. 

L'inflammation  est  par  elle-même  une  contre-indication  de  la 
ttioracentëse. 

L'opération  étant  impuissante  à  combattre  cette  cause  première 
de  fépanchement ,  elle  doit  être  écartée  du  traitement  des  pleu- 
résies dans  lesquelles  Tinflammation  est  l'élément  essentiel ,  et  que 
caractérisent  des  épanchements  peu  abondants ,  principalement 
composés  de  productions  organisables.  Si ,  contrairement  à  ce  qui 
s'observe  habituellement ,  la  pleurésie  suraiguë  déterminait ,  pen- 
dant ses  périodes  d'état  et  d'augment,  un  épanchement  qui  menaçât 
la  vie  par  son  volume  et  d'une  manière  immédiate  ,  sa  ponction 
devrait  être  tentée  d'après  le  précepte  :  Meiius  anceps  remëdium 
quant  nullum:  mais  elle  constituerait  alors  une  opération  de  né- 
cessité qui  n'empêcherait  pas  la  phlegmasie  de  reproduire  l'épan- 
chement ,  et  de  tuer  par  son  acuité ,  si  elle  n'était  pas  de  nature  à 
céder  à  une  médication  antiphlog^istique  énergique. 

La  tboracocentèse  pratiquée  dans  la  pleurésie  aiguë  modérée,  et 
donnant  lieu  à  un  épanchement  abondant ,  sans  être  excessif,  n'a- 
brège pas  d'une  manière  évidente  le  temps  nécessaire  à  la  guérison 
déânitive.  Un  membre  de  la  commission  s'est  même  fondé  sur  des 
expériences  anciennes  qui  lui  sont  propres,  et  sur  des  faits  récents 
empruntés  à  la  pratique  des  autres,  pour  affirmer  qu'elle  imprimait 
les  caractères  de  la  chronicité  à  certains  épanchements.  En  second 
lieu ,  elle  n'épargne  pas  aux  malades  les  ennuis  et  les  douleurs  du 
traitement  médical;  il  n'est  pas  démontré,  enfin,  qu'elle  entraine 
une  déformation  du  thorax  moins  considérable  que  dans  les  cas  où 
elle  n'a  pas  été  mise  en  usage. 

Par  toutes  ces  raisons  on  peut  poser,  en  règle  générale,  que  la 
thoracentèse.  ne  trouve  pas  son  indication  dans  la  pleurésie  aiguë 
modérée  qui  ne  s'accompagne  pas  d'un  épanchement  excessif. 

Avant  de  poser  les  indications  de  la  tboracocentèse  dans  les  épan- 
chements excessif^,  il  était  nécessaire  de  rechercher  les  caractères 
qui  devaient  leur  mériter  ce  nom ,  pour  faire  cesser  les  dissidences 
autant  que  cela  est  possible  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

La  dyspnée  est  un  mauvais  signe  :  il  y  a  des  épanchements  qui 
tuent  les  malades  par  leur  quantité ,  et  qui  déterminent  une  dys- 


'  nonAGEHTtic.  i6è 

paee  fbrt.légèrè;  il  y  en  ade  peu  considérables  qui  s'accompagnent 
d'une  grande  difficulté  de  respirer. 

Lé  déplacement  des  organes  voisins,  et  plus  spécialement  celui 
da  cœur,  a  une  plus  grande  valeur  séméiotique.  Sur  dix  cas  d*épan- 
chements ,  suivis  de  mort  subite ,  qui  ont  été  analysés,  neuf  fois  le 
cœur  était  déjeté  à  droite,  au  delà  de  la  ligne  médiane  du  sternum. 
Dans  le  dixième,  Tépanchement,  situé  à  droite,  avait  fortement  re^ 
foulé  le  cœur  à  gauche. 

Ceci  posé,  la  conduite  à  tenir  dans  les  épanchemrats  exoessiH 
pourrait  se  formuler  ainsi  : 

l""  La  ponction  est  de  nécessiié  toutes  les  fois  qu'il  y  a'aspbyxie 
imminente,  quels  que  soient  les  symptômes  concomitants. 

2®  Si  ta  dyspnée  et  la  gène  de  la  circulation  ne  sont  pas  oonsidé-- 
râbles,  mais  qu'il  existe  un  déplacement  notable  des  viscères,  et 
surtout  du  CQ&ur;  que  cet  organe  soit  d^eté  au  delà  de  la  ligne 
médiane  du  tieriium,  la  ponction  n'est  pas  aussi  immédiatement 
nécessaire;  mais  en  tardant  trop  à  la  pratiquer,  le  médecin  s'expose 
à  voir  une  émotion  morale ,  un  effort  physique  déterminer  inopi* 
nément  soit  une  syncope,  soit  une  congestion  pulmonaire,  rapide-, 
ment  suivies  de  mort.  Le  soulagement  qui  suit  l'évacuation  de  la^ 
poitrine  ne  fera  pas  oublier,  toutefois,  que  le  liquide  peut  se  re*- 
produire,  et  même  d'une  nianière  foudroyante,  si  les  périodes 
d'augment  et  d'état  ne  sont  pas  terminées.  De  là  aussi  le  précepte  ^ 
de  ne  pas  opérer  tant  qu'elles  existent ,  s'il  n'y  a  pas  urgence. 

S**  Lorsque  le  déplacement  des  organes  spécifié  ci-dessus  n'existe 
pas,  on  est  en  droit  de  penser  que  la  respiration  et  la  circulation 
s'accoutumeront  aux  conditions  anormales  qui  leur  sont  faites;  et  les 
médecins  auxquels  il  répugne  de  pratiquer  la  thoracocentèse  sans 
raison  péremptoire  prendront  le  temps  de  combattre  la  maladie, 
source  de  l'épanchehient,  et  trouveront  la  justification  de  leur  con- 
duite dans  des  faits  nombreux  de  guérison,  et  même  de  guérison 
rapide. 

Épanchements  séreux  chroniques.  —  La  chronicité  est  une 
condition  défavorable  qui  ne  permet  pas ,  autant  que  l'état  aigu, 
de  compter  sur  les  efforts  de  l'organisme  et  de  l'art  pour  la  résorp- 
tion du  liquide  épanché.  Aussi  est-il  permis  de  dire,  d'une  manière 
générale ,  que  la  question  d'opportunité  de  la  paracentèse  thora- 
ciqae  se  présente  moins  rarement  dans  les  épanchements  séreux 
M.  30 
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cbrwiqiKs;  mais  les  résultats  de  l^op^ratioa  sont  pins  variables  et 
son  emploi  est  moins  indifférent. 

Si  la  pleurésie  chroniq ne  conserve  ou  reprend  de  Tintensité,  Tin- 
dicalion  ressort  bien  plus  de  TinlBainiBalioa  eUe^niéiDe  que  de  Té- 
paacbeme&t ,  il  faut  éviter  de  pratiquer  la  ponction  pendant  les 
exacerbations  auxquelles  la  pleurésie  chronique  est  sujette,  fAt*elle 
bien  jodiquée  d'ailleurs.  La  pleurésie  latente  ne  lait  pas  exception. 
Cest  pour  cette  raison,  qu'à  moins  d'urgence,  la  tboraoocentèse  est 
Uea  moins  indiquée  encore  dans  les  pleurésies  chroniques  intenses 
produites  ou  entretenues  par  des  tubercules. 

l4>rsque  ht  pleurésie  chronique  a  été  modérée  dès  son  début,  ou 
ramenée  à  de  i^iMes  proportions  par  les  moyens  médicaux ,  faut-il 
tenter  les  chances  d'une  g^uérison  plus  prompte  par  révacuation  du 
Hquide  ?  Parmi  les  observations  de  thoracocentëse  pratiquées  à  ce 
degré  de  la  pleurésie  chronique,  il  en  est  dans  lesquelles  le  liquide 
lie  s^est  pas  reproduit  ;  la  maladie  était  en  général  récente ,  et  les 
symptômes  d'inflammation  presque  nuls  ;  mais  il  y  en  a  d'autres  où 
Ton  a  observé  la  transformation  purulente  de  l'épanchement.  Il  est 
donc  plus  prudent  de  ne  pas  se  hâter  et  d'attendre  la  résorption 
des  produits  épanchés  des  efforts  combinés  de  la  thérapeutique  et 
de  l'hygiène ,  parce  qu'ils  s'adressent  à  la  cause  et  non  à  TefFet ,  et 
parce  qu'ils  amènent  la  guérisondans  les  cas  où  la  nature  de  la  ma- 
ladie ne  s'y  oppose  pas  d'une  manière  invincible. 

Si  la  pleurésie  chronique,  dans  un  état  de  torpeur  complète ^ 
constitue  un  hydrothorax  plutôt  qu^une  inflammation ,  et  remonte 
â  un  temps  assez  reculé,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

Dans  le  premier,  les  moyens  les  plus  rationnels  et  les  plus  éner- 
giques ont  échoué,  et,  de  plus,  des  signes  palpables  prouvent  que 
le  malade  mourra  tôt  ou  tard  par  les  progrès  de  l'anasarque  et  du 
marasme,  si  l'on  ne  tente  rien  pour  le  sauver. 

Avec  une  perspective  semblable,  il  est  du  devoir  du  médecin  de 
pratiquer  la  ponction  et  même  d'y  joindre  l'emploi  des  injectioos 
modificatrices.  Le  succès  peut  couronner  des  tentatives  semblables. 
Je  dois  ajouter  ici,  comme  réflexion  générale,  qu'il  est  d'autant 
plus  compromis  que  l'opération  est  faite  plus  tardivement. 

Dans  le  second  cas,  le  malade  conserve  les  attributs  de  la  santé; 
à  part  une  légère  dyspnée  dans  les  grands  mouvements  musculaires, 
il  remplit  toutes  ses  fondions  ^  tous  ses  devoirs  sôcianx.  Faut^il 
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opérer  ?  Faul«-il  attendre  qu'il  se  présente  quelque  raison  d'agir  P 
Ce  sont  là  des  cas  au-dessous  de  tout  précepte  absolu. 

Lès  considérations  précédentes  ont  en  pour  bot  de  poser  la  ques- 
tion d  opportunité ,  en  lui  donnant  pour  base  certaines  conditions 
de  nature  et  d'état  de  la  pleuré^e  chronique,  indépendantes  de 
Fabondance  de  répanchement.  Aussi  sera-t-on  en  droit  d'en  con-* 
tester  la  valeur. 

Mais,  dans  la  pleurésie  chronique  comme  dans  la  pleurésie  aiguëi 
Texcès  de  liquide  peut  faire  de  la  ponction  une  opération  de  &!• 
cessité.  L'avis  de  la  commission  a  été  unanime  pour  les  cas  d'as* 
phyxië  imminente;  les  dissidences  se  sont  renouvelées  pour  les 
épanchements  stationnaires  auxquels  Téconomie  semble  s'être  ha- 
bituée; mais  la  majorité  de  la  commission  a  pensé  que  la  thoraoo- 
centèse  était  indiquée  lorsqu'ils  présentent  les  conditions  anatd- 
miques  qui  exposent  à  la  mort  subite. 

Épanchements  purulents.  —  Le  liquide  des  épanchements  pu-* 
ruienls  étant  de  sa  nature  rebelle  à  l'absorption  et  à  rorganisation^ 
ces  épanchements  réclament  plus  impérieusement  que  les  autres 
l'intervention  de  l'art  ;  et  l'on  est  en  droit  dédire,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  que  l'empyème  est  la  méthode  qui  convient  à  là 
pluralité  des  cas. 

Deux  des  membres  de  la  commission  sont  disposés  à  donner  la 
préférence  aux  ponctions  successives,  accompagnées  ou  non  d'in- 
jections modificatrices;  ils  allë[^uent  pour  raison  la  possibilité  d^ 
voir  le  liquide  sécrété  parla  plèvre  perdre  successivement  les  ca- 
ractères du  pus  à  chaque  ponction  nouvelle,  ou  rétablissement, 
après  Tune  des  ponctions,  d'une  fistule  suffisante  pour  laisser  filtrer 
le  pus  à  travers  son  trajet  cutané,  mais  s'opposant  habituellement ,. 
d^une  manière  efficace  ,  à  l'entrée  de  l'air. 

Â  cela  6n  peut  répondre  que  les  cas  où  la  transformation  du  pus 
en  liquide  séreux  est  possible  sont  rares  :  j'ai  cherché  à  les  déter- 
niiaer;  en  second  lieu,  que  la  fistule  peut  ne  pas  s'établir  ou  s^éta- 
Uir  tardivement,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  le  malade  épuisé 
n'est  plus  en  état  de  profiter  du  bénéfice  qu'on  en  attend  ;  et  que, 
lors  même  qu'elle  s'établit  à  une  époque  moins  reculée ,  elle  le 
laisse  exposé  aux  graves  inconvénients  auxquels  les  fistules  spon- 
tanées sont  sujettes ,  et  qui  compromettent  sérieusement  les  gué- 
risons.  La  méthode  des  ponctions  répétées  ne  s'appuie  pas  d'ailleurs^ 
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sur  des  faits  assez  nombreux  pour  qu'on  soit  en  droit,  jusqu  ici, 
de  la  substituer  à  la  méthode  ancienne. 

Pour  juger  rempyème  avec  équité,  il  ne  fout  pas  oublier  qu'elle 
est  dirigée  contre  un  état  pathologique  grave ,  qui  sera  toujours 
suivi  d'un  certain  nombre  de  terminaisons  funestes,  quelle  que  soit 
la  méthode  employée. 

Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  que  les  insuccès  ont  été  das  plus 
d'une  fols  à  l'inobservance  des  bons  préceptes  et  à  l'opération 
trop  tardive. 

Épanchements  purulents  aigus.  —  Il  y  a  des  pleurésies  aiguës 
suppurées  qui  tuent  par  l'excès  d'inflammation  plus  que  par  la  na- 
ture du  produit  sécrété  ;  la  thoracocentèse  y  serait  aussi  impuis* 
santé  que  Tempyème. 

Les  pleurésies  aigués  suppurées  qui  ne  tuent  pas  par  excès  d'in- 
flammation sont  comparables  aux  phlegmons.  Elles  présentent  une 
période  de  détente  sur  laquelle  l'attention  n'a  pas. été  suffisamment 
fixée.  Pendant  cette  période,  dont  la  durée  varie ,  la  collection  pu- 
rulente est  dans  les  conditions  d'un  abcès  chaud ,  c'est-à-dire  dont 
les  parois  sont  susceptibles  de  s'agglutiner  par  première  intention, 
si  Fon  procure  au  liquide  une  évacuation  complète  et  pendant  un 
temps  suffisant  pour  épuiser  le  foyer. 

lia  période  de  détente  passée,  la  fièvre  se  rallume  et  entraine  tous 
les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  ;  la  plenrésie  passe,  en  un  mot, 
à  l'état  chronique  intense. 

Si  l'observation  confirme  la  valeur  de  cette  opportunité  pathologi- 
<(ue,  on  sera  autorisé  à  tenter  la  thoracocentèse,  c'est-à-dire  la  ponc- 
tion sans  introduction  de  l'air,  de  préférence  à  l'empyème,  à  cette 
période  de  la  maladie,  en  observant  rigoureusement  les  règles  qui 
assurent  l'épuisement  des  abcès  chauds,  c'est-à-dire  en  plongeant  le 
trois-quarts  à  la  partie  la  plus  déclive  ;  en  laissant  en  place  la  canule 
armée  de  baudruche  tout  le  temps  nécessaire  pour  évacuer  non- 
seulement  le  pus  qui  s'écoule  de  prime  abord,  mais  aussi  celui  que 
la  dilatation  successive  du  poumon ,  les  mouvements  alternatifs  de 
la  respiration ,  et  la  pesanteur  amèneront  successivement  à  l'ou- 
verture, après  lui  avoir  fait  parcourir  les  contours  de  la  poitrine, 
et  les  sinuosités  des  cloisons  pseudomembraneuses;  pour  évacuer 
enfin  les  matières  puriformes  que  la  plèvre  peut  sécréter  quelque 
temps  encore. 
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Oa  est  d'autant  plus  autorisé  à  pratiquer  la  thoratcocentè^  qu'il 
existe  des  exemples  de  guérisons  rapides  observées  à  cette  période' 
de  la  maladie,  à  la  suite  d'épancheiiients  purulents  ouverts  sponta- 
nément dans  les  bronches  ou  à  travers  la  paroi  pectorale,  et  de 
quelques  autres  où  Fart  a  pratiqué  une  ouverture  avec  le  bistouri , 
lesquels  étaient  placés,  par  conséquent ,  dans  des  conditions  beau» 
coup  plus  défavorables. 

Les  chances  de  guérison  sont  d'autant  plus  grandes  que  le  li- 
quide épanché  s'éloigne  davantage  du  pus  phlegmoneux  par  ses 
caractères ,  c'est-à-dire  que  la  matière  purulente  est  mêlée  à  une 
plus  grande  proportion  de  sérosité.  Nous  nous  sommes  étendus  plus 
amplement  sur  cette  dernière  espèce  d'épanchement  dans  le  cha* 
pitre  suivant. 

Épanchements  purulents  chroniques.  —  Les  épanchements 
purulents  chroniques  seront  avantageusement  rangés,  au  point  de 
vue  de  la  méthode  qui  leur  convient ,  en  deux  classes  que  l'on  dé- 
signera d'après  leur  caractère  principal ,  sous  le  nom  d'épancbé«> 
meuts  purulents  proprement  dits,  et  d'épancbements  séro-puru<^ 
leots. 

Les  premiers,  qu'ils  soient  la  continuation  d'une  pleurésie  aiguë, 
ou  la  terminaison  d'une  pleurésie  primitivement  chronique,  consti* 
tuent  des  abcès  dont  la  membrane  pyogénique  doit  subir  une  mo« 
dification  plus  ou  moins  profonde,  ou  même  être  éliminés,  pour  que 
la  guérison  soit  possible. 

L'empyème  leur  est  spécialement  applicable  avec  des  chances 
de  guérison  d'autant  moins  grandes  que  Tépanchement  est  plus 
ancien ,  le  sujet  plus  âgé ,  et  qu'il  existe  des  complications  soit  gé* 
nérales ,  soit  locales. 

Les  épanchements  de  la  seconde  classe  sont  un  reliquat  de  ma* 
ladie  dont  la  plèvre  n'a  pu  se  débarrasser,  mais  auquel  elle  s'est 
accoutumée,  plutôt  que  le  symptôme  d'une  affection  qui  persiste  ; 
aussi  en  est-il  qui  troublent  aussi  peu  la  santé  des  malades  que 
les  épanchements  séreux  chroniques  de  même  caractère, c'est-à-dire 
constituant  de  véritables  bydrothorax.  Tantôt  il  ont  été  précédés  de 
symptômes  d'acuité  non  équivoques;  tantôt  au  contraire  la  pleu- 
résie qui  leur  a  donné  naissance  a  eu  l'apparence  de  la  chronicité 
pendant  tout  son  cours. 

Parmi  les  observations  d'épancbements  séro- purulents  qui  ont 
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été  publiées,  il  en  est  quelques  unes  dans  lesquelles  la  reprodaction 
du  liquide,  après  la  ponction,  a  été  insif^niflante;  d'autres,  où  elle 
n  atteint  certaines  proportions ,  mais  ob  le  nouveau  produit  de  sé- 
crétion s*est  résorbé  sans  opération. 

Ici  la  thoracocentëse  doit  avoir  le  pas  sur  rempyème;  si  elle 
éehoue,  il  sera  toujours  temps  d*ea  venir  à  Tincislon  de  la  paroi 
pectorale,  ou  aux  injections  modificatrices. 

L'inocuité  d'une  opération  est,  en  thèse  g^énérale,  une  mauvaise 
raison  pour  la  prodiguer;  mais ,  dans  les  conditions  actuelles,  Tin- 
nocuité  de  la  thoracentèse  autoriserait  à  pratiquer  une  ponction 
exploratrice,  si  les  symptômes  et  la  marche  d'une  pleurésie,  et  sur- 
tout la  résistance  de  Tépanchement  aux  moyens  rationnels ,  per- 
mettaient de  soupçonner  la  nature  séro-puruiente  du  liquide. 

Fistules  cutanées  et  fistules  pleuro-bronchiques,  —  Les  exem- 
ples de  guérison,  et  même  de  guérison  rapide ,  à  la  suite  de  Tou- 
Ycrture  spontanée  d'épanchements  purulents  ou  séro-puriilenls,  à 
travers  les  bronches  ou  la  paroi  pectorale,  doivent  engager  à  ne 
pas  pratiquer  Tempyème  dès  qu'une  fistule  cutanée  ou  pleuro- 
bronchique  s'est  établie. 

Mais  pour  peu  que  la  guérison  se  fasse  attendre,  on  soit  entravée 
par  les  accidents  qui  suivent  ordinairement  la  rétention  du  pus,  il 
faut  pratiquer  Tempyème  au  lieu  d'élection;  faciliter  Técoule- 
ment  du  liquide,  pratiquer  les  injections  et  les  pansements  conve- 
nables. Des  exemples  nombreux  justifient  cette  pratique  qui  ne  peut 
avoir  d'autre  résultat  que  de  placer  les  malades  dans  une  position 
meilleure. 

Daas  certains  cas  de  pneumo  ou  d'bydropneumothorax,  Tempyème 
est  indiquée  à  un  autre  titre ,  c'est-à-dire  comme  moyen  de  pré- 
venir Tasphyxie  causée  par  l'accumulation,  dans  la  plèvre,  d'une 
grande  quantité  d'air  qui  ne  trouve  pas  une  issue  aussi  facile  pour 
sortir  que  pour  entrer. 

L'occlusion  spontanée  de  certaines  fistules  pleuro-bronchiques 
replace  les  épanchements  qui  accompagnent  ces  fistules  dans  les 
conditions  des  épanchements  qui  n'ont  pas  été  précédés  de  perfora- 
tion pulmonaire  ,  et  donne  lieu  aux  mêmes  considérations  sur  les 
indications  et  les  contre-indications  de  la  paracentèse  du  thorax , 
sur  le  choix  de  la  méthode  et  sur  l'emploi  des  injections  modifica* 
triées. 
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Oa  doit  poser  en  règle  géoéraie  rutilité  de  la  thoracoceotèse, 
comme  moyen  explorateur  dans  tous  les  cas  où  Ton  croit  devoir 
pratiquer  Teropyènie  ^  dans  ceox  même  où  remploi  de  cette  der- 
nière méthode  ne  parait  laisser  aucun  doute.  On  évitera  dé  la  sorte 
les  conséquences  possibles  d'une  erreur  de  diagnostic,  conséquences 
fâcheuses  et  irréparables  si  Ton  avait  incisé  la  paroi  pectorale  d'em- 
blée pour  un  épanchemeot  séreux ,  croyant  avoir  affaire  à  un  épan- 
chement  purulent  ;  on  se  donnera  enfin  le  temps  d'apprécier  telle 
ou  telle  circonstance  imprévue  de  nature  à  modifier  la  direction 
thérapeutique. 

Les  considérations  précédentes  ne  préjugent  en  rien  les  résultats 
des  tentatives  faites  depuis  quelque  temps  pour  introduire  les  i»- 
jections  iodées  dans  le  traitement  des  épanchements  pleurétiqucs; 
mais  les  documents  publiés  jusqu'ici  n'ont  pas  acquis  une  valeur 
suffisante  pour  en  déduire  des  indications  nouvelles  de  nature  à  dé- 
placer la  question  d'emploi  ou  de  prééminence,  soit  de  Tempyème, 
soit  de  la  thoracocentèse.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  documeatt, 
donnés  sous  le  nom  spécieux  de  thoracocentèse ,  sont  en  réalité  des 
observations  qui  présentent  le  véritable  caractère  de  Tempyème, 
la  libre  communication  du  foyer  avec  l'air  extérieur;  que  cette  com- 
munication ait  été  établie  à  l'aide  d'un  trois-quarts  auquel  on  t 
substitué  une  canule  ou  une  sonde  de  gomme  élastique;  qu'elle  soit 
le  feit  d'une  opération  ou  d'un  travail  organique;  qu'elle  ait  lien 
après  là  première  ,  la  deuxième  ou  la  troisième  ponction. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  cavité  pleurale  est  restée  close,  iU 
sont  trop  peu  nombreux;  les  succès  sont  trop  rares,  les  conditions 
de  réussite  trop  incomplètement  appréciées  pour  en  tirer  des  ctm* 
ciusions  de  quelque  valeur. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 


AlVATOMIB   ET  PHYSIOLOGIE. 

eutoné  (Topologie  du)^  par  M.  Pdrkyiwb.  —  Sous  ce  titre  : 
Topologiedes  sens,  le  célèbre  physiologiste  Purkyne  étudie  plusieurs 
phénomènes  sensoriaux  ayant  pour  but  de  déterminer  soit  le  point  de 
l'espace  d*o&  l'organe  sentant  reçoit  l'impression  visuelle,  auditive,  olfac* 
tive,  gustative  ou  tactile,  soit  le  point  précis  de  Torgane  même  dont  la 
sensibilité  est  mise  en  jeu.  Nous  n'emprunterons  à  ce  mémoire,  où  l'au- 
teur se  borne  à  mentionner  des  travaux  déjà  connus,  que  le  récit  d'un 
certain  nombre  d'expériences  faites  sur  lui-même,  et  qui  sont  relatives  â 
ce  qu'il  appelle  la  topologie  du  sens  cutané. 

En  recevant  sur  toute  la  longueur  de  la  région  dorsale  (le  corps  étant 
4an8  la  station  verticale)  une  douche  en  forme  de  pluie ,  M.  Purkyne 
n'avait  d'abord  perçu  qu'une  sensation  de  courant  dirigé  de  haut  en  bas  ; 
mais  il  ne  tarda  pas  à  remarquer  qu'à  cette  sensation  en  succédait  une 
autre  de  courant  ascendant,  puis  à  celle-ci  une  nouvelle  sensation  de 
courant  descendant  et  ainsi  de  suite.  Il  essaya  alors  de  recevoir  les  dou- 
ebesdans  la  situation  horizontale;  chaque  goutte  d'eau  tombant  d'a- 
plomb sur  le  dos,  et  leur  chute  ayant  lieu  pour  toutes  au  mémo  instant, 
l'erreur  qui  aurait  pu  résulter  de  la  direction  du  courant  liquide  deve- 
nait impossible.  Eh  bien^  dans  ces  conditions,  on  sent  encore  avec  une 
netteté  parfaite  les  deux  courants  alternatif»  de  la  nuque  vers  les  lombes, 
pois  en  sens  opposé,  et  cela  pendant  toute  la  durée  du  bain  de  pluie. 
C'est  donc  une  sensation  subjective.  Gomment  peut -on  s'en  rendre 
compte?  Supposons  que  l'impression  produite  sur  la  peau  de  la 
région  dorsale  dans  son  ensemble  donne  lieu  d'abord  à  une  exagération 
de  la  sensibilité,  puisqu'il  y  succède  une  diminution  de  cette  même 
sensibilité,  cela  n'expliquerait  que  des  sensations  alternantes  et  nulle- 
ment la  perception  de  deux  courants  allernaiifs  dirigés  en  deux  sens 
différents.  Supposons  encore  que  la  sensibilité  ne  soit  pas  la  même  dans 
différents  points  du  dos,  que  par  exemple,  plus  grande  à  la  nuque,  elle 
aille  de  là  en  décroissant  vers  les  lombes  ;  dans  cette  hypothèse,  la  chute 
simultanée  de  toutes  les  gouttes  d'eau  sera  perçue  d'abord  et  le  plus  vi< 
vement  à  la  nuque.  Elle  le  sera  plus  lard  et  moins  vivement  en  se  rap- 
prochant des  lombes;  puis  graduellement  la  sensibilité,  un  instant 
émoussée  dans  la  première  de  ces  régions,  aurait  le  temps  de  revenir  â 
sa  première  intensité,  et  la  même  succession  de  sensation  se  répéterait 
indéfiniment.  Mais  il  n'en  est  rien,  car  les  impressions  successives,  en 
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rèinoAlaDt,  »e  font  ausii  des  lombes  vas  la  nuque,  et  alors  il  faudrait 
supposer  que  la  sensibilité  de  la  rc^ion  lombaire  se  repose  et  se  refait  plus 
vite  que  celle  de  la  nuque;  de  même  pour  les  points  loiermédtaires.  En 
admettant,  par  exemple,  qu'à  pariirdela  région  dorsale  jusqu'aux  lombes, 
la  durée  de  ce  repos  se  succède  comme  il  suit  :  6, 5, 4,  3, 2, 1, 2, 3,  il  en 
résulterait  que  la  pause  ou  diminution  de  la  sensibilité  durerait  6  uni* 
tés  de  temps  â  la  nuque,  tandis  qu!aux  lombes  celte  sensibilité  après 
3  unités  se  serait  déjà  ravivée  et  remonterait  ainsi  vers  la  région  eervi* 
cale,  hypothèse  qui  conduirait  à  la  confusion  des  impressions  tactiles,  si 
Ton  n'admettait  en  même  temps  que  la  faculté  de  sentir  et  de  réagir  va 
en  augmentant  de  l'une  à  l'autre  extrémité,  ce  qui  donnerait  la  formule 
suivante  : 
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et  de  même  en  sens  contraire.  Cette  suppoiiition  a  pour  elle  l'analogie 
des  mouvements  péristaltiques  et  antipéristaltiques  de  Tinteslin  chez  les 
animaux  dont  on  ouvre  la  cavKé  abdominale;  il  faudrait  ajouter  encore 
que  dans  la  peau  de  la  région  postérieure  du  tronc  le  derme  jouit  d'une 
conlractilité  plus  grande  qu'ailleurs  (chez  le  chat,  le  chien,  l'hyène,  les 
oiseaux,  les  poils  ou  les  plumes  présentent  un  haut  degré  d'érecUlilé...)* 

Pour  rechercher  si  d'autres  régions  du  corps  sont  douées  du  même 
mode  de  sensibilité,  l'auteur  soumet  à  des  expériences  successives  (faites 
à  Taide  de  deux  tuyaux  droits  percés  d'une  série  de  trous)  la  partie  anté- 
rieure du  tronc,  où  il  constata  des  phénomènes  analogues  à  ceux  déjà 
mentionnés,  quoique  moins  nets,  puis  le  visage,  le  crâne,  les  extrémité», 
où  il  n'éprouva  rien  de  semblable.  Voulant  aussi  déterminer  quelle 
influence  la  température  de  l'eau  exerçait  sur  la  durée  de  chacun  des 
courants  ascendant  et  descendant,  il  obtint  les  résuliais  suivants:  la 
température  extérieure  étant  de  17''  H.,  celle  de  la  peau  étant  de  24^  R., 
enfin  celle  de  l'eau  de  1&^  R.,  il  fallait  en  moyenne  12  $;econdes  pour 
que  le  retour  du  courant  se  fit  sentir.  E<i  élevant  le  liquide  à  36'  (et 
en  supposant  que  dans  leur  chute  les  gouttes  d'eau  perdent  au  moins 
ô<'),8  secondes  suf(isaient  pour  la  manifestation  du  phénomène.  Il  sui-' 
vrait  de  là  que  plus  re<iu  est  froide,  plus  il  faut  de  temps  pour  que  la 
sensibilité  cutanée  se  repose  ou  pour  que  les  fibres  relâchées  du  derme 
se  relâchent  de  nouveau. 

En  répétant  ces  essais,  M.  Purkyne  a  fait  encore  la  remarque  que  la 
sensation  de  courant  dont  il  s'agit  décrit  en  général  une  ellipse  dont  les 
deux  moitiés  latérales  semblent  être  tracées  en  même  temps  depuis  la 
nuque  jusqu'aux  lombes,  puis  en  sens  inverse.  Dans  certains  cas,  il  lui 
a  semblé  que  les  deux  demi*eilipse^  donnaient  une  sensation  inégaie  et 
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S6  éemblaient  pâ9  correspondre  exactement  l'une  à  l'antre,  oireonMânee 
due  peut'^i^tre  à  une  inégalité  de  (enripéraiure. 

La  Ctirme  i^ltiptlque  du  courant  lui  parati  être  en  rapport  atec  ce  fait 
^gnalé  par  Weber,  à  savoir  que  sur  la  ligne  médiane  la  pe^  de  la  ré- 
gion  dorsale  p^éiteaie  son  minimum  de  sensibilité;  d'après  cela,  les  points 
ies  pliis  Impressionnables  se  trouveraient  sur  les  parties  latérales  de  la 
colonne  épinière  depuis  la  dernière  cervicale  jusqu'à  la  fin  de  la  région 
lombaire,  ce  qui  donnerait  en  effet  une  sorte  d'ellipse. 

Enfin  l'auteur  s'est  proposé  d'examiner  si  l'eau  en  elle-même  était 
pour  quelque  chose  dans  la  production  du  phénomène  qu'il  étudiait.  Pour 
cela,  il  fit  projeter  du  sable  de  rivière,  â  l'aide  d'un  tamis,  sur  la  colonne 
vertébrale;  la  sensation  du  double  courant  fut  manifeste.  L'expérience 
eut  le  même  succès  en  employant  du  plomb  de  chasse  d'un  très-petit 
calibre.  Quand  ces  substances  pulvérulentes  tombaient  de  très-haut,  la 
sensation  perdait  de  sa  netteté,  peut-être  à  cause  de  la  douleur.  Un  fort 
courant  d'air  dirigé  sur  le  dos  à  l'aide  d'un  mécanisme  particulier,  une 
sorte  de  brosse  sans  fin  promenée  sur  la  même  région,  donnaient  des 
résultats  analogues. 

En  terminant,  l'auteur  se  demande  si  le  fait  qu'il  vient  de  signaler  ne 
pourrait  pas  être  de  quelque  utilité  dans  le  diagnostic  de  certains  états 
morbides  et  dans  le  choix  des  différentes  sortes  de  bains.  (  Fiertel' 
Jahsrc/ir.,  Bd.  I  ;  1854.) 

Foie  et  rate  {ieur  rôle);  par  .1.  Molbschott^  de  Heidelberg.  — 
On  sait,  d'après  M.  Liebig  ,  que  la  bile  est  un  produit  intermédiaire  qui 
sert  à  transformer  en  eau  et  en  acide  carboni'jue  certains  éléments  du 
corps.  Si  cela  est  vrai ,  les  animaux  auxquels  on  enlève  le  foie  doivent 
rendre,  dans  un  temps  donné  et  proportionnellement  à  leur  poids, 
moins  d'acide  carbonique  que  les  animaux  qu'on  a  laissés  intacts. 
M.Moleschott  est  parvenu  à  enlever  le  foie  à  des  grenouilles  de  façon 
qu'un  tiers  d'entre  elles,  à  peu  près,  survivent  à  l'opération,  la  plupart 
pendant  trois  jours  seulement,  mais  quelques-unes  pendant  quinze 
jours.  11  dépose  alors  ces  grenouilles  dans  un  appareil  disposé  de  façon 
que  de  l'air  y  arrive  en  quantité  suffisante  pour  entretenir  la  respira- 
tion ,  tandis  que  l'acide  carbonique  expiré  est  absorbé  par  un  appareH 
de  Liebig  et  transformé  en  carbonate  de  potasse. 

M.  Moleschott  a  expérimenté  d'abord  sur  des  grenouilles  saines  en 
nombre  suffisant  pour  que  le  poids  de  leurs  corps  réunis  fût  dé  100  gr. 
Ces  100  gr.  de  grenouilles  ont  donné  en  moyenne  environ  430  milligr. 
d'acide  carbonique  en  vingt-quatre  heures.  Des  grenouilles  privées  de 
foie  et  réunies  aussi  en  nombre  suffisant]  pour  représenter  un  poids  de 
100  gr.  n'ont  donné  en  moyenne,  dans  le  même  temps,  que  192  milligr. 
d'acide  carbonique.  M.  Moleschott  s'est  efforcé  d'expérimenter,  antant 
que  possible,  sur  des  animaux  placés  dans  les  mêmes  conditions  dâge, 
de  sexe ,  d'alimentation ,  etc.  Llnfluence  de  la  rate  est  moins  grande 


PATHOLOGIE  ET  TnÉRAPEVTIQflE  MÉDICO-CHIRURG.  47% 

que  celle  du  faie;  chez  (es  grenoatUes  privées*  de  la  rate,  la  qaantilé 
d'acide  carbonique  expiré,  dans  un  temps  donné,  a  été  à  Celle  de 
i'aiide  carbonique  expiré  par  les  grenouilles  saines,  comme  1  est  à  1  ^. 
M.  MolescboU  a  observé,  en  outre,  que  chez  les  grenouilles  auxquelles 
il  avait  enlevé  le  foie  le  sang  ne  contenait  pas  de  sucre,  et  il  donne  ce 
fait  comme  con6rmant  Topinion  de  M.  CI.  Bernard  ,  que,  dans  la  pro- 
duction du  sucre.,  le  foie  ne  joue  pas  le  rôle  d'un  simple  organe  de  sé- 
crétion, séparant  le  sucre  d'avec  le  sang,  comme  le  rein  sécrète  l'uréé. 
On  sait  qu'après  rabiatton  des  reins,  le  sang  se  charge  d'urée.  {lHuller'i 
Archiv.y  1863.) 

Température  du  corps  (  Topographie  de  la),  par  le  D'  Fiïk. 

—  Le  professeur  L.  Fûk  s'est  occupé  de  recherches  sur  la  température 
de  divers  organes  et  de  diverses  régions  du  corps.  Les  douze  expériences 
qu'il  a  publiées  ont  été  faites  sur  des  chiens  vivants,  La  température  a 
été  prise  dans  la  carotide  droite,  la  veine  jugulaire,  les  ventricules 
droit  et  gauche  du  cœur,  la  cavité  du  thorax,  le  recium,le  vagin, 
l'urèthrc  et  le  cerveau.  Nous  ne  pouvons  entrer  maintenant  dans  les  dé- 
tails de  ces  expériences,  car  Tauieur  les  considère  seulement  comme 
préliminaires  ;  mais  nous  appelons  l'altention  sur  ce  résultat  intéressant 
et  presque  uniforme,  à  savoir  qu'on  ne  trouve  point  de  différence  dans 
la  température  du  ventricule  droit  et  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
comme  on  le  suppose  généralement.  L'auteur  s'est  assuré  que  le  degré  le 
plus  élevé  de  la  chaleur  se  trouve  dans  le  vagin  et  le  rectum  (101,75®  à 
105,79**  F. ,  c'est-à-dire  à  1,125''  de  plus  que  dans  aucun  autre  organe  du 
corps).  Fuk  a  vu  aussi  que,  dans  le  rectum ,  la  température  est  presque 
toujours  plus  élevée  que  sous  la  langue  (la  bouche  ayant  été  fermée). 
La  différence  monte  parfois  à  plus  de  3"F.  (^MZ/éT'f  y^rcAiV.,  1853, 
Heft.  3.) 
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Inoeutotton  toeto-Tarloltquc*  —  Les  cas  de  variole  cbes  les 
individus  vaccinés  paraissent  être  devenus  plus  fréquents  depuis  quelques 
années.  Faut-il  Tattribuer  à  une  recherche  plus  attentive  ou  à  la  dégé* 
ttérescence  du  vaccip  ?  Telle  est  la  question  si  souvent  posée  et  si  divep- 
sèment  résolue.  Quelques  médecins  de  Lyon,  plus  ou  moins  convaincus 
que  le  vaccin  a  perdu  ses  propriétés  par  des  transmissions  successives,  se 
sont  appliqués  à  obtenir  par  d'autres  moyens  la  préservation  de  la  va- 
riole; ils  ont  voulu  profiter  des  bons  effets  que  l'expérience  assigne  à 
l'inoculation  variolique,  en  évitant  ses  dangers  et  ses  inconvénients. 

Partis  de  cette  idée  fort  contestable  que  la  vaccine  est  la  variole  des 
vaches,  ils  ont  posé  en  principe  que,  variole  pour  variole,  il  est  aussi 
rationnel  et  plus  sûrement  préservatif  de  recourir  à  la  variole  humaine. 
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Le  comité  de  vaccine  de  Lyon  s'est  préoccupé  des  tentatives  de  réhabili- 
tatioa  de  rinoeulation ,  et  M.  Bouchacourt  a  palroné  activement  la  mé- 
thode nouvelle  exposée  avec  délaits  dans  une  ibëse  écrite  sous  l'inspira* 
(ion  du  cbirurgien-major  de  la  Charité,  par  le  D*^  Bossu  (Thèses  de  Paris, 
1854),  et  défendue  dans  un  article  inséré  dans  la  Gazette  /tebdoma" 
daire(\SM). 

Dès  1833,  M.  Brachel  avait  essayé  d'atténuer  l'effet  trop  actif  du  virus 
variolique  en  mélangeant  une  goutte  de  lait  avec  chaque  goutte  de  virus. 
M*  Brachet  paraissait  ignorer  les  expériences  entreprises,  sur  tout  en  Aile* 
magne,  sur  ce  sujet,  et  n'ayant  obtenu  qu'une  éruption  locale,  il  se  fé- 
licitait de  ce  premier  succès. 

Aujourd'hui  encore  les  médecins  de  l'hôpital  de  Lyon  opèrent  avec  un 
knélange  en  proportions  égales  de  virus  variolique  et  de  lait;  ils  préfèrent 
le  lait  parce  que  c'est  un  produit  de  sécrétion  animale  d'une  facile  absorp- 
tion. L'inoculation  se  fait,  suivant  les  procédés  habituels,  par  six  piqûres 
à  chaque  bras,  ayant  toujours  produit  six  pustules. 

Les  symptômes  locaux  et  généraux  ont  été  conformes;  les  pustules, 
très-semblablcs  ù  celles  du  vaccin,  ont  parcouru  leur  évolution  complète 
en  treize  jours.  Vers  le  cinquième  ou  dixième  jour,  on  notait  un  léger 
mouvement  fébrile  qui  se  continuait  jusque  vers  le  neuvième  jour. 

Les  résultats  des  expériences  peuvent  se  résumer  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

i^  L'influence  de  rinoeulation  lactovariolique  s'est  localisée  18  fois  sur 
21  cas  d'une  manière  complète.  —  2®  Les  phénomènes  généraux,  bien  que 
(rès-sensibles  ,  n'entraînent  pas  d'altération  inquiétante  de  la  santé.  — 
3^  Les  phases  locales  de  cette  espèce  d'inoculation  sont  en  tout  sembla- 
bles à  celles  de  la  vaccine.  —  4"  Le  fluide  renfermé  dans  les  pustules 
résultant  de  l'inoculation  primitive  est  susceptible  de  transmissions  suc- 
cessives de  bras  à  br^s.  —  ô^  1^  fluide  recueilli  sur  des  pustules  nées  de 
l'inoculation  ,  et  conservé  dans  des  tubes  bien  pleins  et  bien  fermés,  peut 
garder  ses  propriétés  virulentes  pendant  un  temps  indéterminé.  — 
6"  L'inoculation  lacto-variolique  préserve  très-probablement  de  la  va- 
riole puisqu'elle  préserve  de  la  vaccine.  —  8^  C'est  à  une  variole  discrète 
survenue  chez  un  enfant  sain  et  bien  constitué  qu'il  convient  d'em« 
prunter  le  virus  â  inoculer. 

Nous  rappellerons  aux  médecins  de  Lyon ,  qui  semblent  s'être  peu 
préoccupés  des  recherches  faites  par  leurs  devanciers,  que  d'autres  obser- 
vateurs avaient  essayé  avant  eux  d'atténuer,  par  le  mélange  d'un  liquide 
inerte,  l'excès  d'activiié  du  virus  variolique;  que  déjà  Ils  avaient  réussi 
à  localiser  l'éruption  ;  que  les  résultats  obtenus  sont  conformes  A  ceux  sur 
lesquels  ils  appellent  aujourd'hui  l'attention  comme  sur  une  découverte 
sans  précédents.  Qu'il  suffise  de  citer  les  expériences  de  Guillon  en  18^, 
celles  qu'on  poursuivit  k  Moscou  en  1828,  celles  de  Pearson  dès  1798. 
De  ces  tentatives  toujours  heureuses,  il  était  permis  de  conclureque  rien 
n'ai  plus  fecileque  de  limiter  le  nombre  deis  pustules  succédant  â  l'ino- 
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colatlon;  mats  la  méthode  avait  été  abandonnée,  parce  que  les  pustuiei 
ainsi  localisées  avaient  perdu  leur  faculté  préservatrice.  Les  expéri- 
meotateurs  lyonnais  seront-ils  plus  heureux?  L'avenir  seul  en  décidera. 
Jusqu'à  ce  que  les  faits  aient  prouvé  que  l'inoculation  ainsi  mitigée  pré« 
serve  sûrement  de  la  variole  y  les  expériences  précédentes  ne  seront  qu'an 
argument  de  plus  en  faveur  de  ceux  qui  soutiennent,  avec  Ëicborn,  que 
plus  on  introduit  dans  l'économie  de  virus  inoculable,  phis  l'éruption 
consécutive  est  active  et  a  de  tendance  à  se  généraliser. 

Nous  reviendrons,  avec  plus  de  détails ,  sur  les  procédés  et  les  consé* 
quencesde  l'inoculation  de  la  variole.  La  science  est,  sous  ce  rapport,  riche 
de  faits  concluants  »  d'observations  décisives ,  dont  on  ne  tient  pas  au- 
jourd'hui assez  de  compte,  et  il  n'est  pas  sans  utilité  de  reprendre  en 
détail  toute  Thisloire  de  l'inoculation  que  celle  de  la  vaccine  a  faitcooi'* 
plétement  oublier. 

Rhiiniiitl8nae  articulaire  (  Suppuration  dans  ie  ) ,  par 
M.  ARGffAHBAULT.  —  Daos  le  numéro  de  l'Union  médicale  du  9  février 
1854  se  trouve  une 'observation  de  rhumatisme  articulaire  aigu  suppuré, 
publiée  par  M.  Archambault  et  recueillie  dans  le  service  de  M.  Blache. 
Vuici  ce  fait,  qu'il  sera  inlércssant  de  rapprocher  des  observations  de 
M.  Cossy,  publiées  dans  notre  dernier  numéro. 

Un  enfant  de  12  ans,  sans  aucune  maladie  antérieure  ou  actuelle  i 
laquelle  on  puisse  rattacher  la  marche  particulière  et  la  termimison  ex- 
ceptionnelle de  l'affection  articulaire,  fait  une  longue  course,  ft  la  suite 
de  laquelle  il  boit  de  Teau  froide,  et  s'endort  exposé  à  un  courant  d'air. 
La  nuit  suivante,  le  8  juin  1862,  les  jointures  des  deux  genoux  sont 
prises  des  symptômes  locaux  du  rhumatisme,  en  même  temps  la  fièvre 
s'allume,  et  il  ne  peut  rester  déjà  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Vingt-quatre  heures  après  le  début,  les  deux  articulations  libio-tarsicnnes 
se  prennent  à  leur  tour.  Dans  la  nuit  du  1^'au  2  juillet, rarticulation  du 
doigt  annulaire  avec  le  métacarpien  devient  douloureuse,  rouge,  tumé- 
6ée.  Ce  furent  là  les  seules  jointures  affectées.  Elles  offrirent  à  l'observa* 
lion  un  symptôme  fort  insolite:  la  peau,  d'abord  rouge comuie  elle. Test 
dans  les  affections  de  ce  genre ,  devint  d'un  rouge-brun,  pois  d'une  teinte 
encore  plus  foncée,  et  en6n,  le  ô  juillet,  la  couleur  de  la  peau  était 
noirâtre ,  comme  gangreneuse,  surtout  au  doigt  et  autour  des  mal* 
léoles.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  les  symptômes  généraux 
restent  très*viplents,  le  pouls  est  très- fréquent,  la  chaleur  de  la  peau  ne 
descend  pas  au-dessous  de  39,2;  la  respiration  est  fréquente,  sans  que 
Ton  puisse  constater  aucune  affection  des  organes  thoraciques.  Du  3  au 
4  juillet,  il  survient  du  délire,  langue  sèche,  gencives  fuligineuses,  face 
altérée, jaune,  terne;  état  ataxo-adynamique  plus  prononcé,  au  milieu 
duquel  le  malade  succombe  le  6  juillet ,  huit  jours  après  l'invasion. 

M.  le  professeur  Trousseau ,  invité  à  voir  le  malade  par  M.  Blache, 
reconnut  y  comme  lui,  un  rhumatisme  articulaire  ;  seulement  il  pensa 
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que  la  nature  de  la  cause,  cVst-à-dire  la  marche  foreée^  imprimait  à  la 
maladie  d«s  allures  qui  ne  lui  sont  pas  propres,  un  car«ictère  de  mali- 
goiïé  qui  la  rapprocliaii  des  affeclioos  que  Ton  observe  chez  les  bœufs 
surmenés. 

A  Taulopsie ,  on  trouva  du  pus  dans  divers  points  du  tissu  cellulaire 
péri-ariicuiaire,  dans  la  jointure  méiacarpo-pbalangienne,  la  gaine  des 
péroniers  latéraux,  du  jambier  posti^rieur  et  du  fléchisseur  profond  du 
côié  droit,  dans  l'articulation  libio-tarsienne  correspondante  et  dans  les 
deux  genoux.  Il  existait,  en  outre,  plusieurs  autres  particularités  ana- 
tomiques  qui  ont  suggéré  à  M.  Archambault  les  réflexions  suivantes  : 

1^  Tous  les  tissus  qui  concourent  à  la  formation  des  articles  sont  en* 
flammés,  sans  qu'il  soit  possible  d'affirmer  par  lequel  d'entre  eux  la 
pliiogose  a  débuté.  2°  11  semble  que  la  phlegmasie  ait  commencé  par 
les  gaines  tendineuses  et  les  synoviales  ,  puisque  ce  sont  elles  surtout  qui 
contiennent  du  pus.  3"  La  rougeur  de  la  synoviale,  qui  se  présente  sur- 
tout sous  forme  de  bandes  et  de  plaques,  lient  à  un  réseau  vasculaire 
et  excessivement  flo  dout  le  siège  parait  être  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
séreux.  Ce  même  réseau  s'observe  sur  tes  fibro-ca^ilages.  4°  Le  tissu 
cellulaire  péri-articulaire  est  fortement  altéré  par  l'inflammation  ;  de  là  sa 
coloraiiQD  grisâtre,  sa  perméabilité  et  les  collections  purulentes.  5<»  L*in« 
flammaiion  du  derme,  qui  se  borne  habituellement  à  produire  dans  ce 
tissu  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur,  peut  ali«r  jusqu*^  le  menacer  de 
gangrène. 

L'auteur  fait  suivre  son  observation  de  quelques  réflexions  tendant  à 
prouver  qu'il  a  bien  eu  affaire  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  et  ter« 
mine  par  cette,  proposition  générale,  qui  nous  semble  justifiée  :  «  Un 
rhumatisme  articulaire  aigu  violent ,  dégagé  de  toute  complication,  peut 
se  terminer  par  suppuration.» 

ITeftne  cave  mu^pirteure  {Oblitération  de  la).  — VoYÀiiérsition 
de  la  veine  cave  supérieure  peut  être  produite  par  des  causes  très-diver- 
ses; mais,  quelles  que  soient  les  lésions  qui  ont  empêché  le  cours  du 
sang,  des  symptômes  analogues  en  résultent  pendant  la  vie.  Le  D**  Du* 
cbek  a  rassemblé  dans  le  journal  de  Prague  [Fierteljahrschrilt  f.  die 
praktiscàe  Hei/fr.,  1854)  un  certain  nombre  de  cas  empruntés  aux  au- 
teurs, en  y  joignant  deux  faits  recueillis  par  lui  dans  le  service  du  pro* 
fesseurHamernik. 

Les  principales  altérations  susceptibles  d'oblitérer  la  Veine  cave  su« 
périeure  sont  :  P  La  coagulation  primitive  du  sang  dans  les  veines 
jugulaires  s'étendnnt  des  rameaux  au  tronc,  et  provoquée  dans  un  cas 
par  une  brûlure  de  ta  peau  du  cou ,  dans  l'autre  par  une  carie  du  rocher. 
—  2®  La  constriction  de  la  veine  par  un  tissu  inodulaire.  Dans  deux  cas 
cités  par  l'auteur,  l'inflammatton  paraissait  avoir  débuté  par  des  gan- 
glions btenchiques  infiltrés  de  matière  tuberculeuse.  —  3**  La  compres- 
sion par  un  anévrysme  de  l'aorte.  Dans  cinq  cas,  ainsi  que  le  donnent 
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à  prévoir  les  rapfwrts  anatomiques,  Tanévrysme  $tiégeait  dans  l'aorte 
aacfndantei  -~  4®  L'oblttôra4ion  par  d«s  tuiineurs  cancéreuses  dévelop- 
pées en. général  daas  la  glande  thyroïde,  les  ganglions  lympbaiiques  du 
cou,  ei  se  propageant  dans  le  vaisseau  par  contigulié  ou  le  comprî* 
mant  sans  en  altérer  la  substance.  Le  tronc  d'une  veine  étant  obli* 
téré,  le  sang  s'arrête  dans  ks  rameaux  affluents,  qui  se  dilatent  ;  il  en 
résulte  une  cyanose  de  la  partie  supérieure  du  corps.  Dans  Tespèce,  les 
veines  du  cou,  du  visage  et  celles  du  thorax,  soustraites  à  Texamen  direct, 
sont  distendues  et  turgescentes.  La  conséquence  immédiate  de  cet  état 
aDaiomo*pathologique  est  la  production  d'une  infiltration  dans  le  ttssii 
cellulaire  sous^cut^né  et  d'un  épancbement  dans  les  cavités  séreuses  de 
la  poitrine.  L'hydropisie  est  limitée  à  la  portion  supérieure  du  tronc, 
élément  important  pour  le  diagnostic;  le  reste  du  corps  en  est  exempt, 
à  moins  qu'à  la  longue  il  ne  soit  survenu  quelques  complications  se- 
condaires. Cette  hydropisie,  ainsi  limitée;  a  ordinairement  une  marche 
lente;  eire  dore  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  établi  une  circulation  collatérale 
qui  s'effectue  le  plus  souvent  par  les  veines  mammaires  internes  et  par 
les  veines  superfici<dlès  du  cou  et  du  thora'x,  qui  déversent  le  sang  dans 
les  veines  épigastriqueS.  Lorsque  le  cours  du  sang  se  fait  à  l'inverse  de 
sa  direction  naturelle,  il  est  forcé  de  vaincre  l'obstacle  que  lui  oppo- 
sent les  valvules  ;  celles-ci  sont  alors  tantôt  aplaties,  tantôt  déchirées, 
et  finissent  par  s'effacer  complètement  à  mesure  que  les  veines  se  dila- 
tent. Le  changement  qui  s'opère  dans  la  circulation  veineuse  a  pour 
effet  non-seulement  de  modifier  les  branches  de  la  veine  cave  supérieure, 
mais  la  veine  cave  inférieure  et  ses  rameaux  en  ressentent  également 
l'influence;  leur  calibre  est  élargi,  la  compression  du  sang  f  est  plus 
considérable  :  de  là  des  congestions  rénales,  et  par  suite,  comme  l'a  dé* 
montré  Prétichs,  l'albuminurie  et  une  maladie  de  Brigbt  consécutireé 

L'oblitération  de  la  veine  cave  supérieure  peut  se  prolonger  pendant 
des  années  sans  entraîner  la  mort  des  malades.  La  terminaison  fatale 
est  plutôt  provoquée  par  les  lésions  concomitantes  que  par  la  lésion 
veineuse. 

Voici  ta  plus  importante  des  deux  observations  originales  rapportées 
par  l'auteur,  et  dont  nous  donnons  une  suftisanie  analyse. 

Oiis.  1™  —  Femme  de  41  ans ,  non  réglée  depuis  deux  ans.  Il  y  a  un 
an,  sans  symptômes  précurseurs,  gonflement  œdémateux  du  cou,  puis, 
après  cinq  ou  six  jours,  du  visage,  et  quelques  semaines  plus  tard^  des 
extrémités  supérieures,  de  tout  le  thorai  et  surtout  des  mamelles.  La' 
t)ortion  inférieure  du  tronc  est  exemple  d'œdème;  les  extrémités  iiifé* 
rieures  sont  également  saines,  mats  amaigries.  L'hydropisie  fait  des 
progrès  et  s'accompagne  d'accès ,  de  dyspnée;  au  bout  de  (iinq  mois,  elle 
diminue  peu  à  peu;  métrorrbagies  fréquentes.  La  malade  entre  à  la  Cli- 
nique le  23  février  1852. 

Élai  actuel.  OEd^nie  peu  intense  de  toute  la  moitié  supérieure  du 
corps ,  gonflement  des  vdnes  jugulaires  ;  les  parois  aniérieute  et  posté- 
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rieare.du  thorax  sont  sillonnées  de  nombreux  rameaux  veineux  répon- 
dant aux  espace»  inlercostaux  et  venant  former  un  large  plexiis  à  l'épi- 
gastre.  A  la  perctission ,  matiié  des  deux  côtés  dans  toute  la  portion 
inférieure  de  la  poiirine;  Timpulsion  du  cceur  est  peu  distincte,  100  pul- 
satioDS.  L'urine  coniteot  une  notable  quantité  d'albumine;  on  constate 
une  affection  cancéreuse  de  l'utérus. 

La  malade  resta  en  iraiiement  jusqu'au  15  mai;  pendant  ce  temps, 
l'hydropisie  disparut  compléiemeui ,  il  resta  un  peu  de  liquide  dans  les 
plèvres  et  le  péricarde.  Elle  sortit  de  Tbôpital,  où  elle  rentra  le  1*^<^  juin, 
épuisée  par  la  cachexie  cancéreuse.  A  celte  époque,  l'œdème  avait  re« 
paru;  la  circulation  collatérale  était  moins  active.  Elle  mourut  le 
11  juin. 

yiulopsie.  Nous  omettons  la  description  du  cancer  de  l'utérus  et 
diverses  lésions  accessoires  pour  nous  arrêter  aux  points  essentiels.  Dans 
la  plèvre  gauche,  2  livres  environ  de  sérosité  limpide;  [le  poumon  est 
petit,  comprimé,  imperméable  à  l'air  daps  le  lobe  inférictur;  à  droite, 
adhérences  fibreuses  résistantes  entre  les  deux  plèvres.  Sérosité  épan- 
chée dans  le  péricarde,  dont  le  feuillet  viscéral  est  parsemé  de  taches 
blanchâtres;  cœur  mou,  rempli  de  sang  et  de  caillots;  oreille  droite 
dilatée;  dilatation  des  orifices  de  la  veine  cave  inférieure.  La  veine  cave 
supérieure  est  au  contraire  rélrécie  à  quelques  lignes  de  son. embou- 
chure; elle  laisse  à  peine  pénétrer  une  sonde  très-fine,  et  plus  loin,  en 
remontant,  elle  est  complètement  oblitérée  jusqu'à  l'embouchure  des 
deux  veines  innominées;  ses  membranes  sont  épaissies,  enveloppées  par 
un  tissu  grisùlre,  calleux,  adhérant  également  â  la  bronche  droite. 
Immédiatement  au-dessous  de  la  division  du  conduit  aérien,  la  bronche 
droite  offre  une  cicatrice  grisâtre  avec  dépét  pigmentaire;  au  milieu 
du  tissu  inoduiaire,  passe  la  veine  azigos,  complètement  oblitérée.  Dilata- 
tion des  veines  mammaires  internes  et  externes,  des  intercostales  et  des 
épigastriques,  qui  sont  gorgées  de  sang;  hyperémie  et  ramolUssement 
des  reitis. 

Dans  la  2^  observation ,  on  constate  un  cancer  encéphaloîde  occu- 
pant le  corps  thyroïde,  les  ganglions  lymphatiques  du  cou,  Icmédiastin 
antérieur  et  la  veine  cave  supérieure  compléten>ent  oblitérée,  ainsi  que 
les  veines  innominées  et  les  jugulaires,  par  des  caillots  fibrineux  ;  hydro- 
pisie  généralisée  siégeant  surtout  dans  la  moitié  supérieure  du  corps; 
épanchement  pleurétique  et  péricardique;  circulation  collatérale  incom- 
plète. Mort  après  un  an  environ  de  maladie. 

On  rapprochera  avec  intérêt  de  ces  observations  le  fait  rapporté  par 
M.Bouillaud  dans  son  remarquable  mémoire  sur  l'oblitération  des  veines 
(Ardu  gén.  de  méd.^  1823),  et  les  exemples  consignés  par  M.  Cruveil- 
hier  dans  son  analomie  pathologique. 

JLnëwyiinae  de  Taurie  (  Injection  de  perchloiwre  de  fer 
dans  un),  par  M.  Syiib.  —  Le  fait,  que  nous  allons  mi^ntionner  e$t  re* 
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iQ9ritttal>le  par  la  teDtatiye  plus  que  hardie  du  chirul*s^en,  qui  essaya 
d'am^Oer  daD9  ia  paehe  aaévrysinale  une  coagulation  partielle  du  sang 
en  y  injectant  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

,Kicli.  Fraser,  âgé.  de  45  ans,  fut  admis  ù  la  clinique  du  professeur 
Alisoo  le  13  août  1853.  Trois  mois  avant  son  entrée ,  cet  homme  s'aper^ 
çytd'une  petite  tumeur  molle,  du  volume  d*une  noisette,  à  un  pouce 
epyiçondela  clavicule  droite ,  et  à  la  même  distance  du  côté  droit  du 
sternum;  il  ressentit  d'abord  un  battement,  mais  ce  n'est  que  six  se- 
i9aio/es  ayant  son  entrée  quM  coniuiença  à  souffrir  de  toux  et  de  difâ* 
ouU6.à  respirer.  L*examen  de  sa  poitrine  fait  reconnaître  une  large  tu- 
meur pulsatile  au  côté  droit,  immédiatement  au-dessous  de  la  racine  du 
cou;  la  clavicule  est  déplacée,  et  son  articulation  sternaie  détruite;  les 
pulsations  sont  synchrones  avec  celles  du  cœur,  et  elles  existent  unifor- 
méaientsur  toute  la  surface  de  la  tumeur;  au  sommet  seul,  les  tégu- 
ments sont  amincis  et  décolorés,  et  Ton  sent  les  pplsations  immédia- 
tement sous  le  doigt;  aucun  bruit  de  souffle  ne  peut  être  entendu,  soit 
au  cœur,  soit  en  un  point  quelconque  de  la  tumeur  ;  le  pouls  radial  est 
égal  des  deux  côtés,  80  pulsations  à  la  minute;  on  ne  perçoit  aucune 
poUaHon  dau»  la  région  cervicale  ni  aucun  gonflement  des  veines,  super, 
ficielles  du  cou,  du  thorax  et  des  épaules.  La  respiration  est  anxieuse  et 
bruyante 9  on  entend  des  râles  bronchiques  dans  différents  points  de  la 
poitrine;  toux  qui  revient  toutes  les 6  ou  8  respirations.  On  ordonna  du 
vin  antin^onié  et  queiqufîs  laxatifs. 

Durant  les  six  premiers  jours,  on  remarqua  un  affaiblissement  delà 
mémoire;  le  mjalade  dormit  peu,  la  tumeur  augmenta,  la  décoloration 
ei  raroincissement  des  téguments  à  son  sommet  devinrent  de  plus  en  plus 
marqués. 

Le  19  août»  M.  Sy  me  essaya  d'injecier  quelques  gouttes  de  la  solution 
de  perchlorure  de  fer  dans  la  tumeur;  mais,  par  la  disposition  de  Tin»* 
strument,  on  pensa  qu'aucune  goutte  de  liquide  n'était  entrée  dans 
le  sac. 

Le  21,  on  perfora  la  tumeur  avec  un  iustrument  construit  d'une  autre 
façon;  6  ou  8  gouttes  de  pei:chlorure  de  fer  furent  injectées  obliqiienaent 
dans  le  saç  2  pouces  au-dessus  de  la  partie  décolorée.  Le  malade  était 
inquiet  et  ne  voulait  point  se  soumettre  à  riutervention  chirurgicale;  on 
lui  administra  du  chloroforme  en  petite  quantité  avec  de  grandes  pré- 
cautions et  sans  aller  jusqu'à  une  anesthésie  complète.  Dans  l'iniervalliB 
des  deux  opérations,  on  n'observa  aucun  changement  dans  l'état  local 
delà  tumeur;  Tapatbie  et  l'assoupissement  du  malade  devinrent  plus 
prononcés.  Durant  les  deux  premiers  jours  après  Topération,  un  léger 
suintement  se  manifesta  à  différentes  reprises  par  la  plaie,  mais  il  fut 
complètement  arrêté  par  la  compression.  Le  troisième  jour,  quelques 
goii^ttes  de  sang  s'échappèrent  du  sommet  décoloré  de  la  tumeur,  .Une 
forte. infusion,  de  matico  fut  appliquée  sur  les  deux  points  et  supprima 
en  partie  l'écoiitlemenl  ;  puis  on  ht  usage  de  charpie  trempée  dans  une 
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solution  de  pfrrliiorare  de  fer.  Le  sang  cessa  de  couler  cinq  ou  %\x  heures 
après  cette  application.  Le  24,  respiration  plus  anxieuse.  Le  25,  mort 
sans  accroissement  comme  sans  rupture  de  la  tumeur. 

jiuîopsie  le  27.  A  un  demi-pouce  au-dessus  des  valvules  aoriiques,  la 
crosse  est  dilatée  en  une  large  poche  qui  forme  TanéTrysme;  de  la  partie 
antérieure  de  ranévrysme,  partent  deux  dilatations  sacciformes,  dont 
Tune  vient  en  contact  avec  le  sternum;  sérosité  sanguinolente  dans  les 
plèvres;  cœur  et  poumon  à  Tétat  normal. 

Il  est  à  regretter  que  l'auteur  ait  omis  de  nous  donner  quelque»  détails 
cadavériques  sur  la  piqûre  faite  â  ranévrysme,8ur  les  caillots  qu'il  pou- 
vait contenir,  enfin  sur  tout  ce  qui  a  trait  à  l'opération  hasardée  de 
M.  Syme.  (  MomihrJaurnai,  1853,  p.  448.) 

Anestliësie  lociile*  —  Les  hôpitaux  de  Paris  ont  vu  se  produire 
le  mois  dernier  une  série  d'expériences  sur  Tanesthésie  locale.  Quoique 
ces  tentatives  n'aient  point  encore  donné  de  résultats  satisfaisants,  on 
ne  saurait  les  passer  sous  silence.  Les  insuccès  apportent  souvent  des 
données  précieuses  qui  révèlent  les  conditions  de  la  non-réussite. 

C'est  depuis  longtemps  un  des  desiderata  de  la  chirurgleque  d'enlever 
à  une  partie  du  corps  sa  sensibilité,  sans  soustraire  rintelligence  aux 
manifestations  extérieures.  M.  Arnott,  en  Angleterre,  et  M.  Yelpeau, 
parmi  nous,  ont  résolu  ce  problème  par  l'application  d'un  mélange  ré- 
frigérant (4  de  sel  et  1  de  glace).  Mais  ce  moyen  anesthésique  n'est  appli- 
cable qu'à  certaines  régions  et  surtout  qu'à  certaines  opérations  toujours 
prompiement  achevées.  C'est  ainsi  que  M.  Yelpeau  le  met  utilement  à 
profil  pour  l'extirpation  si  douloureuse  de  Tongte. 

Les  accidents  nombreux  dont  on  a  accusé  récemment  le  chloro- 
forme ont  engagé  les  chirurgiens  à  tenter  encore  quelque  chose  pour 
l'anestbésle  locale,  et  c'est  à  propos  d*un  travail  de  M.  Hardy,  de  Dublin, 
que  la  question  s'est  de  nouveau  engagée.  Le  chirurgien  irlandais  a  pré- 
conisé les  insufflations  de  chloroforme  pour  calmer  les  vives  douleurs 
qui  accompagnent  certaines  lésions  des  organes  génitaux;  il  assure  s'en 
être  bien  trouvé  contre  les  douleurs  du  cancer  utérin ,  de  certaines  ulcé- 
rations du  col ,  des  fissures  du  mamelon,  et  du  prurit  vul  vaire.  L'insuf- 
flation peut  se  faire  à  l'aide  d'un  réservoir  d'air  en  caoutchouc  auquel 
est  adaptée  une  pompe  en  cuivre  contenant  une  éponge  imbibée  de  chlo- 
roforme. Une  soupape  située  à  une  extrémité  de  l'appareil  permet  â  l'ahr 
de  rentrer  après  rinsufflalion,  et  un  tube  en  caoutchouc  conduit  le  jet 
de  vapeur  sur  le  point  douloureux  ;  c'est  d'abord  une  vive  chaleur  qui  se 
manifeste,  puis  la  douleur  s'éteint  peu  à  peu,  et  le  malade  reste  calme 
pendant  quelque  temps.  Tels  sont  les  résultats  annoncés  dans  le  travail 
de  M.  Hardy;  l'on  voit  qu'il  n'y  est  point  question  d^opéraiions.  Apporté 
en  France ,  l'appareil  du  médecin  de  Dublin  a  été  de  suite  appliqué  dans 
la  chirurgie  opératoire.  Quelques  succès  douteux  ont  d'abord  donné 
queliiucs  espérances;  des  tncisiofts  pratiquées  sur  des  abcès  déj^  mttP 
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o'oDt  produit  que  de  (rès-légères  douleurs.  On  sail ,  à  là  vérilé ,  que  la 
peau  aintacie  d'un  abcès  ne  jouit  pas  d*une  vive  sensibijiié,  el  b  enlôt 
Ton  s'esl  convaincu  du  peu  d'influence  des  insufflai  ions  de  chloroforme 
sor  la  peau  saine  et  couverte  de  son  épiderme.  D<^jâ  les  insuccès  étaient 
nombreux,  lorsque  M.  Roger  essaya,  à  l'hôpital  des  Enfants,  l'action 
da  chloroforme  insufflé  sur  la  peau  saine.  Cette  expérience,  qui  eût  dû 
se  trouver  la  première  en  date,  montra  que  des  insufflations  pratiquées 
pendant  trois  et  cinq  minutes  sur  Tavant-bras,  et  pendant  dix  sur  la  Joue, 
D'éteignatent  point  la  sensibilité  dans  ces  parties.  Bref,  les  insuccès  se 
muliiphaient  dans  presque  tous  les  services  de  chirurgie,  et  la  question 
allait  être  de  nouveau  abandonnée  lorsqu'on  est  venu  la  présenter  sous 
un  nouveau  jour.  Un  savant  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  M.  Guérard,  a 
suggéré  â  M.  Mathieu,  fabricant  d'Instruments,  l'idée  de  refroidir  la 
partie  sur  laquelle  on  opère  en  y  faisant  tomber  goutte  9i  goutte  de  l'é- 
ther  qui  se  volatilise.  Un  instrument  construit  ad  hoc  laisse  couler  dou- 
cement de  l'éther  sur  le  point  qu'on  doit  inciser,  puis  un  courant  d'air 
projeté  rapidement  sur  ce  même  point  bâte  la  volatilisation  du  liquide  et 
abaisse  ainsi  la  température  de  la  partie.  C'est  là  de  Tauesthésie  par  le 
froid,  à  laquelle  s'ajoute  peut-être  une  action  directement  stupéâanle.  Les 
tentatives  dansée  genre  n'ont  point  encore  été  nombreuses;  toutefois 
M.  Hichet  a  fait  une  expérience  assez  probante.  11  s'agissait  d'enlever  une 
tumeur  mélicérique  à  la  région  inférieure  de  la  joue  droite.  De  Téiher  sul- 
furique  fut  versé  goutte  à  goutte  sur  les  points  que  devait  traverser  le 
btsiouri;  un  courant  d'air  insufflé  sur  ce  point  y  amena  en  trois  minutes 
un  froid  assez  vif,  avec  une  pâleur  manifeste  de  la  peau.  Une  incision  de 
5  â  6  centimètres  n'a  été  accompagnée  que  d'une  douleur  très-légère.  A  la 
vérité ,  la  malade  a  déclaré  qu'elle  était  peu  sensible ,  mais  elle  n*a  point 
toutefois  manqué  d'accuser  de  la  douleur  lorsqu'il  s'est  agi  d'énucléer 
profondément  le  kyste.  C'est  là  une  voie  nouvelle  dans  laquelle  entre  la 
question  de  Taneslhésie  locale;  mats  de  nouvelles  expériences  sont  iiDpé- 
rieusement  exigées  pour  qu'on  puisse  émettre  là-dessus  quelque  opinion. 
Si  l'on  voulait  reprendre  les  insufflations  de  chloroforme  ou  de  quelque 
anestbésiant,  il  faudrait  se  rappeler  que  l'épiderme  oppose  à  l'action  du 
liquide  une  barrière  souvent  infranchissable,  il  faudrait  donc  se  débar- 
rasMer  de  l'épiderme;  et, s'il  s'agissait  d'éteindre  la  douleur  sur  un  point 
névralgique  par  exemple,  nous  conseillerions  d'enlever  rapidement  la 
couche  épiderraique  à  l'aide  de  quelque  pommade  ammoniacale.  L'on  se 
trouverait  ainsi  sur  une  surface  humide  et  favorable  à  l'absorption  ;  ce 
serait  presque  rentrer  dans  la  condition  des  cas  où  agissait  M.  Hardy.  En 
résumé,  de  nouvelles  éludes  sont  nécessaires;  mais,  quels  que  soient  les  ré- 
sultats actuels,  nous  avons  la  ferme  conviction  que  tôt  ou  tard  i'anes- 
thésie  locale  sortira  des  tentatives  réitérées  des  chirurgiens. 

Pied  {Désarticulation  du);  par  M.  Pirogoff,  — •  Tous  les  chirur^ 
l^ni  ont  remarqué  la  grande  difûcuilé  qu'on  éprouve  â  disséqjier  les 
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chairs  du  talon  dans  certaiDS  procédés  de  désarticulation  tibio-iarsienne, 
et  en  particulier  dans  celui  de  M.  Syme.  Outre  qu'on  s'expose  à  perforer 
la  peau,  on  peut  facilement  blesser  Tartère  tibiale  postérieure  en  plu- 
sieurs endroits.  Frappé  saus  doute  de  ces  difficultés  opératoires,  un  chi- 
rurgien russe,  M.  Pirogoff ,  vient  de  publier  un  travail  sur  un  nouveaa 
mode  de  désarticula  lion  du  pied.  L'avenir  seul  décidera  ce  qu'on  peut 
attendre  de  ce  nouveau  procédé. 

L'opuscule  du  chirurgien  russe  est  intitulé  :  Prolongement  ostéo- 
plastique  des  os  de  la  jambe  après  la  désarliculaiion  du  pied.  Ce 
procédé  de  désarticulation  consiste  ù  faire  d'abord  une  incision  allant 
de  la  malléole  externe  à  la  plante  du  pied ,  sur  laquelle  on  la  pro- 
longe transversalement  pour  la  faire  remonter  verticalement  jusqu'à 
2  lignes  en  avant  de  la  malléole  interne.  Les  parties  molles  sooi  ainsi 
traversées  jusqu'au  calcanéuni;  le  chirurgien  fait  ensuite  une  seconde 
incision  demi-circulaire  à  convexité  tournée  en  avant,  qui  réunit  les 
deux  extrémités  de  la  première  incision  en  passant  à  quelques  lignes  en 
avant  de  l'articulation  libio-larsienne.  Cette  incision  va  aussi  jusqu'à 
Tos.  On  désarticule  alors  la  poulie  de  l'astragale  en  pénétrant  dans  l'ar- 
ticulation par  sa  face  antérieure,  puis  on  passe  derrière  cette  poulie  une 
pf'tite  scie  A  amputation,  dirigée  verticalement  sur  le  calcanéuni  ;  oo 
scie  le  calcanéuni  et  on  ne  s'arrête  qu'à  la  peau  au  niveau  de  la  première 
incision.  On  dissè(|ue  un  peu  les  parties  molles  du  lambeau  supérieur 
sur  les  deux  malléoles  que  l'on  scie  horizontalement  à  leur  base. 

Celte  mélbode  se  dislingue  de  celle  de  Syme,  parce  fait  que  le  lambeau 
postérieur  n'est  pas  creux  c£ne  forme  pas  une  sorte  decapucbon,  mais  qu'il 
est  rempli  par  la  portion  du  calcanéum  à  laquelle  est  attaché  le  tendon 
d'Achille.  M.  Pirogoff  rabat  ce  lambeau  en  avant  et  met  en  contact  la 
surface  de  section  du  calcanéum  avec  la  surface  articulaire  du  tibia. 
Lorsqu'on  désarticule  l'astragale,  on  rencontre  quelques  difticultés  à  son 
côté  externe»  à  cause  de  la  longueur  de  la  malléole,  et  l'on  est  obligé  de 
passer  avec  le  couteau  au-dessous  et  en  arrière  de  péroné.  Les  avantages 
de  ce  procédé  sont  d'éviter  la  section  du  tendon  d'Achille,  raccumula- 
tion  de  pus  dans  le  lambeau  postérieur,  ei  enfin  de  laisser  la  jambe  plus 
longue  qu'elle  n'est  après  la  désarticulation  du  pied  telle  qu'on  la  pra- 
tique habituellement.  Le  fragment  du  calcanéum  laissé  dans  le  lambeaa 
contracte  des  adhérences  avec  le  tibia  ;  M.  Pirogoff  craignait  de  le  voir 
se  nécroser,  mais  cela  n'est  arrivé  chez  aucun  de  ses  trois  opérés.  La 
réunion  ne  s'est  jamais  faite  par  première  intention,  mais  ce  mode  de 
cicatrisation  est  rare  a  l'bèpiial  ofi  l'opération  a  été  pratiquée. 

Le  mémoire  de  M.  Pirogoff  est  suivi  de  la  relation  des  trois  cas  daos 
lesquels  l'opération  a  été  faite;  dans  tous  les  trois,  c'était  pour  une 
affection  chronique  des  os  du  pied,  chez  des  sujets  dont  l'état  général 
n'était  pas  satisfaisant.  Chez  le  premier  opéré,  il  y  avait  encore  deus 
fistules  superficielles  sur  le  trajet  de  la  cicatrice  un  an  après  l'opération, 
mais  le  malade  pouvait  marcher  sans  béquilles  avec  une  sorte  de  botte.  I 
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OâDS  le  second  cas  (cas  de  transformaiion  graisseuse  des  os  du  tarse), 
la  cicatrisai  ion  était  presque  complète  deux  mois  après  Topération,  et 
six  mois  après  l'opéré  marchait  sans  béquilles.  Chez  le  troisième  opéré, 
la  plaie  était  presque  cicatrisée  au  bout  de  cinq  mois  ;  mais,  les  os  de 
l'autre  pied  étant  devenus  malades  à  leur  tour,  le  malade  n*a  pu  se  lever 
et  subira  probablement  une  seconde  opération.  (JT/imfc^  Chirurgîeeine 
Sammlungvon  Monographien^  von  Nikolaus  Pirogoff  ;  Leipzig,  1854.) 


OBSTÉTRIQUE. 

Placenta  (  Dégénérescence  graisseuse  du  ^  à  la  fin  de  ta  gros^ 
sesse)^  par  Robert  Druitt.  —  Les  Archives  générales  de  médecine  ont 
déjà  rendu  compte  (septembre  1853)  d'un  travail  sur  le  même  sujet, 
publié  par  M.  Robert  Barnes.  Ce  travail  peut  se  résumer  dans  les  pro- 
positions suivantes  :  1^  la  dégénérescence  graisseuse  du  placenta,  soit 
sous  forme  de  masses,  soit  sous  forme  d'infiltration,  est  un  état  patho- 
logique  fréquent;  2°  quand  il  prend  des  proportions  assez  considérables, 
il  peut  avoir  pour  résultat  le  décollement  facile  et  prématuré  du  gâteau 
placentaire:  d*où  des  hémorrhagies  pendant  la  grossesse;  des  troubles 
plus  ou  moins  profonds  dans  la  nutrition  du  fœtus,  sa  mort  même; 
dans  certains  cas,  Tavortement;  dans  d'autres,  l'accoucbement  pré- 
maturé. 

I<es  idées  de  M.  Robert  Oruitt  sur  cette  modification  du  tissu  placen- 
taire diffèrent  surtout  de  celles  de  M.  Robert  Barnes,  en  ce  que  loin  de 
considérer  la  dégénérescence  graisseuse  comme  une  altération  acci- 
dentelle, pathologique^  il  la  regarde  comme  ixnétat  physiologique 
(lu  placenta  ft  la  fin  de  la  grossesse.  Pour  lui,  le  placenta,  organe 
essentiellement  temporaire,  subirait  normalement  y  physiologique^ 
ment  y  vers  le  terme  de  la  grossesse,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  sa 
période  d'activité  fonctionnelle,  ces  changement  de  structure  décrits 
par  M.  Robert  Barnes.  Non-seulement ,  pour  M.  Druitt,  ces  changements 
se  rencontreraient  fréquemment,  mais  encore  d'une  manière  constante i 
surtout  à  la  circonférence  de  l'organe.  Quant  à  la  nature  intime  de  la 
transformation ,  les  deux  auteurs  anglais  sont  complètement  d'accord 
pour  la  regarder  comme  due  à  un  dépôt  de  matière  grasse.  A  l'appui  de 
ses  opinions,  M.  Druitt  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  beau- 
coup  trop  succinctes,  suivant  nous,  pour  convaincre  les  esprits  rigoureux  • 

Outre  cette  dégénérescence  dite  graisseuse  du  placenta,  M.  Robert 
Druitt  s'occupe  aussi  d'une  altération  particulière  qu'il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  sur  la  face  interne  de  cet  organe,  et  qui  consiste  en  de  petits 
grains  blanchâtres  plus  ou  moins  nombreux,  le  plus  souvent  dissé- 
minés, quelquefois  agglomérés,  de  manière  à  former  des  plaques  d'éten- 
due et  d'épaisseur  variables.  Cette  altération,  connue  depuis  longtemps 
et  décrite  par  certains  autenr^sous  le  nom  d'ossification  du  placenta 
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est  hiendu©,  comme  ledit  Tauieur,  à  un  di'pAt  de  matière  calcaire, 
compO)»ée  de  carbonate  de  chaux  uni  à  une  Faible  proportion  de  ma- 
gnéhie.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois,  et  loul  récemment  encore ,  l'occa- 
sion de  véri6er  IVxactilude  de  cette  proposilion. 

Le  tr;)vail  dont  nous  venons  de  donner  une  courte  analyse  pourrait 
être,  si  l'espace  nous  le  permettait,  le  sujet  d'une  discussion  critique 
assez  étendue.  Il  y  aurait,  en  effet,  à  rechercher  jusqu'à  quel  point  les 
faits  observés  en  Angleterre  ont  reçu  leur  véritable  interprétation  tant 
au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique  que  de  la  pathogénie  et  de 
la  clinique.  Ce  sont  là  autant  de  questions  trop  importantes  pour  qu'il 
soit  possible  de  les  traiter  incidemment,  et  nous  nous  contenterons  de 
dire  aujourd'hui  que  les  recherches  de  M.  Blot  sur  ce  sujet  sont  loin  de 
confirmer  celles  de  nos  savants  confrères  d'outre-Mancbe*  {MedUco-chi^ 
rurg.  transactions  ^U  XXXVl.) 

Qrossesse  dans  une  corne  utérine^  par'  le  proiFesseur  Scah- 
zoni.  •—  Femme  de  35  ans,  qui  avait  fait  déjà  une  fausse  couche,  et 
mère  de  trois  enfants  bien  portants.  Pondant  toutes  ses  grossesses, 
elle  avait  eu  des  vomissements  et  de  Tœdème  des  extrémités  inférieures. 
Au  mois  de  juillet  1852,  elle  devint  enceinte  pour  la  cinquième  fois, 
et  chercha  à  se  faire  avorter  en  portant  des  fardeaux, en  se  don- 
nant beaucoup  de  mouvement,  et  même,  ce  que  croit  son  mari,  en  se 
livrant  à  diverses  pratiques  avec  le  secours  d'une  autre  personne.  La 
grossesse  continua  son  cours,  sans  produire  cette  fois  aucun  accident, 
jusqu'au  mois  de  novembre.  Le  21  novembre,  celte  femme  éprouva 
des  douleurs  dans  le  ventre;  elle  eut  une  syncope,  et ,  lorsque  M.  Scan- 
zoni  arriva  près  d'elle,  il  reconnut  chez  elle  l'existence  d'une  bémor* 
rhagie  interne,  et  diagnostiqua  une  grossesse  extra-utérine  d'après  les 
données  suivantes.  aËn  examinant  l'abdomen,  je  sentis  une  tumeur 
pâteuse,  donnant  un  son  mata  la  percussion,  montant  presque  jus* 
qu'à  l'ombilic,  et  qui  s'étendait  des  deux  côtés,  à  la  même  hauteur 
à  peu  près  dans  la  région  lombaire.  A  travers  la  paroi  abdominale, 
mince  et  flasque ,  on  pouvait  recounatire  les  diverses  parties,  tête  et 
extrémités,  d'un  fœtus  placé  superficiellement ,  que  l'on  pouvait  faire 
mouvoir  facilement  à  droite  et  à  gauche;  il  n'y  avait  ni  bruits  du 
cœur  du  fœtus  ni  souffle  utérin.  Par  le  toucher  vaginal,  on  trouvait 
le  segment  inférieur  de  l'utérus  placé  plus  profondément  qu'à  l'ordi- 
naire, ayant  un  volume  correspondant  à  une  grossesse  de  trois  à  quatre 
mois;  l'orifice  de  l'utérus,  en  forme  de  fente  transversale,  permet- 
tait l'introduction  du  doigt  jusqu'à  quatre  ou  six  lignes  de  profon- 
deur. On  ne  sentait  par  le  vagin  aucune  partie  du  fœtus,  et  ne 
pouvait  reconnaître  aucun  état  pathologique  des  parties  génitales.»  11 
n'y  avait  pas  de  sang  dans  le  vagin  ni  dans  l'utérus.  La  malade 
mourut  le  lendemain,  et,  à  l'autopsie,  on  trouva  dans  l'abdomen 
une  grande  quantité  de  sang  liquide  ou  es  caillots,  dans  lequel  nageait 
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le'f<ptm$  ceiiii*ei  trnait  par  un  cordon,  long  de  6  poucfi  ^  au  pla- 
centa ,  coDtenu  dan&  une  cavité  qui  a*é(ait  ouverte  par  rupture  dans 
Tabdomen.  Us  parois  de  celle  cavilé  contenaient deâ  fibres  musouliires, 
dont  les  dimensions  éiait^nt  celles  des  fibres  musculaires  de  l'utérus 
dans  une  grossesse  de  cinq  à  sept  mots;  il  n*y  avait  ni  ghiides  réti« 
culaires  ni  membrane  caduque.  Le  chorion  était  uni  aux  parois  de  ce 
sac  par  des  vaisseaux  ;  les  vaisseaux  du  cordon  passaient  sous  les  mem- 
branes de  Tœuf  pour  aller  former  le  placenta,  à  1  ou  2  pouces  du  point 
d'insertion  du  cordon.  La  trompe  gauche ,  libre  par  son  orifice  abdo« 
minai,  s'ouvrait  par  l'autre  dans  le  sac;  le  ligament  rond,  du  côté 
ganche,  s*insérait  au  bord  antérieur  du  sac,  ou  utérus  rudimentaire , 
qui  était  uni  à  l'utérus  par  un  cordon  long  et  plat,  dans  lequel  se  trou* 
Tait  un  canal  communiquant  avec  la  cavité  uiérine.  L'ovaire  gauche 
tenait  aii  sac,  et  conienait  des  vésicules  de  Graaf  arrivées  à  peu  près 
à  leur  maturité;  mais  pas  de  trace  de  vésicules  récemment  fléiries. 
La  caTité  utérine  éiait  revêtue  d'une  membrane  caduque;  la  trompe 
droite  était  libre,  et  l'ovaire  correspondant  présentait  une  cicatrice, 
longue  de  4  lignes,  et  un  corps  jaune,  long  de  6  lignes.  La  présence 
de  ce  corps  jaune  dans  l'ovaire  droit,  tandis  que  l'ovaire  gauche  n'en 
contient  aucun  ,  a  inspiré  ft  M.  Scanzoni  l'idée  que  l'œuf  a  passé  de 
l'ovaire  droit  dans  la  trompe  gauche.  Bischoff  avait  déjà  admis  l'exis- 
tence de  migrations  semblables  dans  les  œufs  des  lapins ,  et  M.  Scan- 
zoni  suppose  que  les  vibrations  de  Tépilbélium  pourraient  bien  avoir 
transporté  l'œuf  dans  la  corne  rudimentaire  gauche ,  à  travers  le  canal 
qui  la  réunissait  à  l'utérus.  {FerharuHungen  der  phjrs.  med,  geseUs- 
chaft^  t.  IV,  r«  livraison;  Wûrzbourg,  1853.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I«  Acadëmle  de  Mëdeelne* 

M.  O.  Henry  :  eaux  minérales  de  Gusset.  —  M.  Velpfcau  :  rapport  sur  diverses 
opérations.  —  M.  Soubeiran  :  rapport  «ur  l'élève  des  sangsues.  —  Calculs  hé- 
patiques :  M.  Barth.  — Galactopborite:  M.Bottcfaut  —  M.  ColUneau  :  invagination 
intestinale.  —  Traitement  de  la  phtbisie  :  M.  Aussandon.  —  M.  Ferrus  :  traite- 
meot  de  Taliénation  par  les  bains  prolongés  —  Phlegmon  diffus  :  M.  Ghassaignac. 

Séance  du  ^février.  La  séance  est  consacrée  tout  entière  â  la  lecture, 
d'un  mémoire  de  M.  Thomas  sur  l'épidéjiie  de  choléra  qu'il  a  observée  » 
sur  son  mode  de  propagation  et  sur  son  traitement. 

Séance  du  7  mars.  U.jésuite  d'un  rapport  de  M.  0.  Henry  qu'il 
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existe  il  Cuiset ,  près  de  Vichy  (  Allier)  ^  une  source  miaéri^  eapriite  de 
rivaliser,  pour  la  proportion  des  éléments  minéraiisaleurs  «  av^:  les 
sources  les  plus  riches  de  Vichy. 

-*M.  Velpeau  rend  compte,  dans  un  rapport  étendu,  de  diverses  opé- 
rations pratiquées  par  le  [Y  Peixoto,  de  Rio-Janeiro,  et  soumises  parce 
médecin  au  jugement  de  TAcadéniie.  Les.quaire  premières  observations . 
sont  relatives  à  réléphaniiasis  du  scrotum ,  guéri  par  ablation  de  la  tu- 
meur. Chez  le  premier  malade,  la  tumeur  pesait  16  kiiogr.  ;  chez  le  se- 
cond, elle  avait  20  pouces  de  circonférence  et  pesait  le  même  poids;  la 
tumeur  du  troisième  malade  p'avait  pas  moins  de  64  pouces  de  circon- 
férence et  de  33  kiiogr.  de  poids;  le  testicule  droit  se  trouvait  à  une 
profondeur  de  10  centimètres  et  éloigné  de  20  centimètres  de  Fanneau 
inguinal;  la  guérison  eut  lieu  en  trois  semaines  ;  le  quatrième  malade, 
chez  lequel  la  tumeur  avait  30  pouces  de. circonférence,  guérit  en  douze 
jours. 

L'observation  la  plus  curieuse,  parmi  celles  que  rapporte  l'auteur, 
serait  certaioement  la  suivante,  si  quelques-unes  «des  particularités 
n'étaient  de  nature  à  éveiller  des  doutes  ;  la  voici  telle  qu'elle  est  coni»i* 
gnée  dans  le  rappor  t  de  M.  Velpeau  : 

uTameur  éreciile  de  l'oreille  droile.  Plusieurs  ligatures  avaient  été 
pratiquées  à  Paris;  la  ligature  d<;  la  carotide  primitive  à  sa  partie 
moyenne  le  14  novembre  1851.  Hémorrhagie  foudroyante  avant  la 
chute  de  la  ligature  d'attente  à  1$  naissance  de  Tartère  sur  le  tronc 
bracbio-céphalique,;  formation  du  caillot  dans  le  tronc  même,  après 
douze  jours  de  compression  par  la  ligature  d'attente ,  qui  n'a  ni  ulcéré, 
ni  enflammé  l'artère  au  point  de  la  coupt^r.  La  guérison  coqnplète  a  été 
obtenue  après  deux  mois  de  traitement.  M.  le  D**  Moura ,  sujet  de  Tob- 
serval  ion,  jouit  aujourd'hui  de  la  meilleure  santé  possible. 

aC'est,  je  crois,  ajoute  M.  le  rapporteur,  le  premier  exemple  connu  de 
guérison  après  l'oblitération  artificielle  du  tronc  innominé.  Il  fait  le 
plus  grand  honneur  au  sang-froid,  à  rbabileté,jedirais  presque  au  cou 
rage  de  l'opérateur. 

«Voilà  donc  un  fait  acquis:  on  peut  oblitérer  le  tronc  bracbio-cépha- 
lique au  moyen  de  la  ligature.  Les  observations  de  Pelletan,  de  M.Martin- 
Solon,  les  exemples  publiés  par  M.  Darrack, avaient  déjà  fait  voir  que 
l'occlusion  accidentelle  de  cette  artère  ne  prive  nécessairement  ni  le 
bras  ni  la  tête  d'une  cirç^ulation  suffisante;  mais  il  restait  à.  démontrer 
que/par  la  médecine  opératoire  ou  peut  obtenir  les  mêmes. résultais,  sans 
occasionner  des  accidents  mortels.    • 

«M.  Mott,  à  qui  revient  l'honneur  d'avoir  pratiqué  le  premier  cette 
grave  opération,  en  1818,  eut  la  doul.eur  de  voir  succomber  son  malade  le 
vingtième  jour;  celui  de  Graefe  mourut  le  soixante-huitième;  l'opéré 
de  Bland  s'éteignit  le  dix-huitième,  et  celui  de  M.  Hall  te  sixième  ;  dans 
lecas  de  Lizars,  la  mort  eut  lieu  au  bout  de  trois  semaines.  Ajoutons 
que,  dans  l'opération  de  M.  Kiîhl,  la  ligature,  qui  comprenait  à  la  fois 
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làÈmad^élévU^H  la  carotide,  foat  près  du  Ironc  innomrÂé,  devint 
mortelle  le  troisième  jour.'  Je  liens  de  M:  Arendt  qu'an  mah'deop^ré  par 
lui  en  1826  est  mort  le  huitième  jour,  et  que,  pratiquée  deux  fois,  la 
même  opération  fut  suivie  de  mort  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  entre 
les  main»  de  M*  Bujalski:  Il  faut  dire  enfin  que  M.  Hutin  n'a  pas  été  plus 
heureux,  et  que  son  malade  suceoniba  lé  neuvième  jour.  Ainsi  dix  opérés, 
dix  moris.  En  faui-^il  davantage  pour  éloigner  à  jamais  une  telle  res- 
source du  lit  des  malades?  Le  succès  de  M.  Peixoto  ferait-il  équilibre  à 
ce  lamentable  nécrologe  ? 

«Voyons  :  si  Tanévr^sme  occupe  le  tronc  innomrné  lui-même ,  per- 
sonne ne  songe  à  porter  une  ligature  entre  la  tumeur  H  Taorte.  C'est 
donc  quand  le  mal  a  pour  siège  exclusif  soit  la  carotide  primitive ,  soit 
la  soas«clavière  ;  mais  alors  de  deux  choses  l'une  :  1^  un  certain  espace 
persiste  entre  la  tumeur  et  le  sommet  de  la  poitrine  ;  il  est  possible,  dans 
ce  cas,  de  placer  le  lien  sur  la  partie  saine  de  l'artère;  2"  ou  bien  l'ané- 
vrysme  s'étend  jusqu'au  voisinage  de  l'articulation  sterno-claviculatre, 
et  qui  oserait  affirmer  dès  lors  que  le  tronc  bracbio-céphalique  ne  fait 
pas  partie  de  la  tumeur?  N'a-t-on  pas  d'ailleurs,  dans  les  cas  extrêmes, 
la  méthode  de  Brasdor,  qui,  sans  permettre  de  grandes  espérances,  a 
pour  elle  au  moins  d'être  d'une  exécution  plus  facile  et  de  ne  pas  ex- 
poser à  autant  de  dangers  immédiats?  Non,  si  près  de  la  crosse  de 
Taorte,  sur  un  tronc  si  court,  si  vo^umineijx  ,  entre  des  artères  si  im- 
portantes placées  dans  la  poitrine  même;  la  ligature  ne  peut  être  qu'une 
opération  qui  ne  doit  pas  être  tentée,  qui  ne  serait  plus  pardonnable 
dorénavant. 

«L'observation  de  M.  Peîxoto,  an  surplus,  n'est  pas  relative  à  une  li- 
gature du  tronc  inoominé.  Ici  le  chirurgien  eut  en  quelque  sorte  la  main 
forcée.  La  carotide  avait  été  lésée,  les  hémorrhagies  se  succédaient,  la 
mort  était  imminente:  le  choix  n'était  plus  possible;  un  ruban  fut 
placé  sous  le  tronc  brachio-céphalique  à  titre  de  ligature  d'attente,  apta- 
tisaant  le  vaisseau,  mais  sans  le  serrer.  Le  malade  étant  guéri ,  rien  ne 
permet  d'affirmer  que  le  lien  ait  porté  plutôt  sur  le  tronc  artériel  com- 
mun qtie  sur  l'origine  de  la  carotide  seule;  rien  ne  prouve  non  plus 
d'une  manière  absolue  que  l'artère  innominée  ne  se  soit  pas  fermée  (si 
tant  est  qu'elle  le  soit  )  par  le  fait  de  la  première  ligature  plutôt  que  sous 
rinfiueoce  de  la  simple  ligature  d'attente. 

«Ces quelques  réflexions  n'ôtent  rien  au  mérite  de  M.  Peixoto;  nous 
ne  les  faisons  que  pour  sauvegarder  les  principes  et  la  responsabilité  de 
l'Académie.» 

iiC  rapporteur  propose  : 

•1''  De  renvoyer  ce  travail  au  comité  de  publication,  afin  qu'un  eX'* 
trait  étendu  en  soit  inséré  dans  les  Mémoires  de  l'Académie; 

«2°  Que  Tauteur  soit  admis  comme  candidat  au  titre  de  correspon- 
dant étranger,  lors  de  la  première  promotion  de  cet  ordre  que  fera  la 
compagnie.» 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


4m  m.vKm. 

— *Oti  se  rappelle  avec  quelle  faveur  fut  accueillta  la  couunuoicaiioii  et 
M.  SoubeiriiD  ,  qui  recommaiidaii  à  FAcadéuiie  un  sueur  Borne,  anciea 
épJci(T,  comme  ayant  fail  faire  à  IVIève  des  saogsuen  un  progrès  consi- 
dérable. Le  savant  professeur  sollicitait  une  récompense,  et  rAcadémie, 
peu  soucieuse  de  créer  un  semblable  précédent ,  avait  chargé  une  com- 
misiiioQ  d'examiner  la  proposition  ;  c'est  au  nom  de  la  commission  in- 
vestie de  ce  mandat  tout  spécial  que  M.  Soubeiran,  repoussant  Tidée 
d'une  médaille  à  décerner,  propose  de  déclarer  que  la  compagnie  donne 
sa  haute  approbation  à  l'auteur  de  ce  procédé,  et  appelle  sur  lui  Tatten- 
tion  bienveillante  du  ministre.  Les  conclusions  sont  mises  aux  voix ,  et 
adoptées  par  tous  les  membres  pré}»ents,  à  rexception  de  M. Chevalier, 
qui  soutient  l'opportunité  de  la  médaille. 

Depuis  ce  vote,  une  réclamation  grave  s'est  produite;  l'association 
médicale  du  département  d'Eure-et*Loir  a  r-éclamé  la  priorité  pour  un 
de  ses  membres ,  M.  le  D'  Harreaux ,  qui  aurait  fourni  à  M.  Borne  les 
premières  indications ,  et  lui  aurait  généreusement  transmis  la  notion 
des  procédés  auxquels  l'Académie  accorde  sa  sanction.  Une  telle  récla- 
mation, exprimée  en  très-bons  termes,  devait  espérer  plus  d'accueil 
qu'elle  ne  parait  en  avoir  obtenu. 

—  M.  Barih,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie 
pathologique,  lit  un  mémoire  intitulé  ^^i/e/e^  anatomo^palhologiques 
sur  le  mécanisme  de  la  guérison  spontanée  de  C affection  calvuleiise 
du  foie  et  sur  son  traitement.  Dans  ce  travail,  8ur  lequel  nous  aurons 
occasion  de  revenir,  l'auteur  constate  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  le  noyau  central  des  concrétions  est  fornié  par  un  grumeau  informe 
de  bile  concrète,  et  que  beaucoup  de  calculs  sont  composés  entièrement 
par  une  agrégation  de  molécules  biliaires  solides  :  de  là  l'utilité  de  pré- 
venir l'épaississement  anormal  de  la  bile  par  le  régime,  les  boissons  dé- 
layantes et  les  purgatifs. 

La  prédominance  de  la  matière  grasse  indique  l'avantage  d'une  diète 
végétale,  des  alcalins  employés  en  boisson  et  en  bains,  des  produits 
éthérés  susceptibles  de  dissoudre  lés  calculs.  Ces  indications,  pour  être 
vraies,  ne  se  recommandent  pas  par  leur  nouveauté.  Un  seul  fait  mé- 
rite d'être  mentionné ,  c'est  la  fragmentation  possible  des  concrétions 
dans  l'intérieur  même  des  voies  de  la  bile,  fait  prouvé  par  des  pièces 
pathologiques,  et  qui  donne  raison  à  ceux  qui  ont  vanté  les  douches  sur 
l'hypochondre  droit  et  le  massage  de  la  même  région  comme  moyens 
curatifs. 

Séance  du  14  mars.  Après  quelques  présentations  d'instruments  et 
une  courte  discussion  soulevée  par  les  réflexions  bienveillantes  dont 
M.  Gibert  avaii  accompagné  la  présentation  d'un  ouvrage  du  D"*  Yvaren, 
dont  nous  avons  déjà  rendu  compte,  M.  Bouchut  lit  un  mémoire  sur 
l'ulcération  et  l'oblitération  des  conduits  lactifères  dans  ses  rap' 
ports  avec  la  pathologie  du  sein  et  l*hxgiène  des  noiweau*nês.  Voie! 
en  quels  termes  l'auteur  résume  son  travail, qui  ne  nous  parait  pas 
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éclairer  notablement  la  pal  bologie  de»  ulcéra(ioD8.d«s  mam9)onf^  et  dan» 
le(|uei  ï\  propose  de  remplacer  ces  termes  vulgaires  par  re^pression  de 
galactophorite ,  qui  sera  difûcilenienl  adoptée  : 

L*orifice  des  conduits  g^ahictophores  peut  être  chez  les  nourrices  le 
siège  d'une  inflammation  et  d'une  ulcéiatioo  profondes.  Celte  ulcéraiiqn 
occupe  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  conduits;  elle  réunît  plu-* 
sieurs  oriâces  en  un  seul,  et  fait  couler  le  iait  dans  la  bouche  des  nou- 
veau-nés  par  de  larges  ouvertures. 

Celte  ulcération,  placée  au  sommet  du  mamelon,  est  peu  doulou- 
reuse. 

Le  symptôme  constant  de  l'ulcération  des  conduits  galactophores , 
c'est  l'induration  et  la  rétraction  du  bout  du  sein. 

L'ulcération  et  l'oblitération  des  conduits  gaiactophores  produisent 
avec  le  temps  l'atropbie  de  la  mamelle. 

L'ulcération  de  l'orifice  des  conduits  gaiactophores  guérit  par  l'usage 
des  bouts  de  sein  artificiels  les  soins  de  propreté,  et  les  médicaments  to<« 
piques  conseillés  pour  les  ulcères,  les  fissures  et  les  crevasses  de  la  base 
du  mamelon. 

L'ulcération  rebelle  ne  guérit  que  par  le  repos  absolu  de  la  glande 
mammaire  affectée  ;  elle  entraîne  toujours  roblilération  des  conduits- 
dont  l'orifice  a  été  malade. 

L'oblitération  des  conduits  galactopbores  est  incurable. 

L'ulcération  de  l'orifice  des  conduits  gaiactophores  de  chaque  côté  a 
une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l'hygiène  des  nouveau-nés. 

Cette  maladie  occasionne  Tafflux  trop  considérable  du  lait  dans  la 
bouche  des  enfants,  ne  leur  permet  pas  de  respirer,  détermine  le  pas- 
sage du  lait  dans  les  voies  aériennes  et  consécutivement  des  accès  de 
suffocation  ;  c'est  à  ce  point  qu'elle  nécessite  le  changement  immédiat 
de  nourrice.  (Commissaires  :  MM.  Cazeaux  et  Oepaul.) 

^Vient  ensuite  un  rapport  de  M.  CoUineau  sur  un  mémoire  de  M«  De- 
cbaut,  ayant  pour  titre  des  invaginations  chez  les  enfants.  Cette 
question,  objet  de  recherches  nombreuses,  est  aujourd'hui  résolue.  Les 
éléments  anatomo-patbologiques  recueillis  après  la  mort,  les  symptè* 
mes  observés  durant  la  vie,  sont  connus  suffisamment,  et  il  faudrait  des 
investigations  plus  profondes  que  celles  du  D^  Dechaut,  ou  des  vues  plus 
originales,  pour  réveiller  l'attention.  L'invagination  est  un  fait  commun 
chez  les  enfants ,  le  plus  habituellement  sans  gravité  quand  ce  n'est  pas 
une  complication  de  quelque  lésion  menaçante.  En  outre,  les  intestin» 
s'inv^inent  si  aisément  au  moment  où  la  mort  va  avoir  lieu,  que  les  au- 
topsies doivent  être  accueillies  avec  une  extrême  réserve.  M.  Collinean, 
s'appuyantsurdes  considérations  moins  spéciales,  mais  également  vraies, 
a  été  sobre  d'éloges;  il  propose  le  dépôt  aux  archives  et  la  formule  ha- 
bituelle des  remerclmenis  à  l'auteur,  ce  qui  est  adopté. 

—  M.  Aussandon  clôt  la  séance  par  un  mémoire  moitié  littéraire,  moi* 
tié  9cimiiù(\ue^sur  le  traitement  de  la  pht/iisietuàercuteme.  M«  Ptorry 
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est,  coThme  il  eonvienf,  nommé  commissaire.  Le  rapport  pourra  fournir 
Toccasion  au  savant  académicien  de  nous  apprendre  si  ses  l'ssais  de  gu6- 
rison  de  la  phthisie  à  Taide  des  inspirations  iodées  ont  toujours  un  égal 
succès. 

L'Académie  est  présidée  par  M.  le  professeur  Rostan ,  élu  à  la  séance 
précédeiite  à  Tunanimité  des  suffrages. 

Séance  du  21  mars.  M.  Fcrrus,  dans  un  rapport  très-réservé,  et 
conçu  comme  toutes  les  communications  académiques  de  l'auteur, 
rend  compte  du  traitement  de  l'aliénation  mentale  par  les  bains  pro^ 
longés  et  les  arrosements  continus  d'eau  fraîche  sur  la  tête,  suivant 
la  méthode  du  D^  PincI  neveu.  La  température  du  bain  varie  entre  35** 
et  30"  centigrades,  celle  des  affusions  et  des  irrigations  est  de  20**  à 
W  centigrades  :  sur  157  malades  atteints,  d'après  la  classification  de 
l'auteur,  57  de  délire  sans  mélancolie ,  21  de  délire  suicide,  16  de  deli- 
rium  iremens^  et  6  d'érotomanie ,  125  auraient  été  guéris,  25  rechutes 
seraient  survenues  ;  resteraient  30  cas  rebelles.  Dans  des  essais  ulté- 
rieurs, sur  18  aliénés  à  l'état  aigu,  11  guérisons. 

Le  rapporteur  termine  en  déclarant  que  si  exceptionnel  que  soit  ce 
résultat,  il  n'a  nulle  raison  de  douter  de  la  bonne  foi  de  l'auteur  et  de 
sa  véracité; néanmoins  la  commission  a  cru  devoir  se  maintenir  dans 
une  prudente  réserve. 

M.  Bailiarger  insiste  sur  les  considérations  que  M.  Ferrus  avait  fait 
valoir;  il  conteste  la  valeur  de  statistiques, où  les  aliénés,  quelle  que  soit 
la  nature  de  leur  folie,  sont  ù  peu  près  confondus. 

Quoi  qu'il  en  .soit ,  le  mémoire  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  Chassaignac ,  dans  une  monographie  intitulée  :  Études  sur  le 
phlegmon  diffus^  établit  quatre  variétés  de  cette  lésion  :  1"  phlegmon 
diffus  par  nappe  purulente,  T  panniculaire ,  3®  sous-aponévrotique, 
4**  total,  il  énumère  les  caractères  par  lesquels  le  phlegmon  diffus  se 
différencie  du  phlegmon  par  diffusion  ,'  de  Térysipèle  œdémateux  et  de 
rœdème  douloureux,  et  préconise  le  mode  de  traitement  par  les  in- 
cisions limitatives  ou  préventives ,  et  enfin  par  les  incisions-  évacua- 
tives. 


II*  Académie  de8  sciences* 

Hypertrophie  de  la  langue.  —  Identité  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  vaccine.  — 
Traitement  du  choléra  par  Tacide  f^ulfurique.  —  De  Tiode  comme  conCFe-poison 
du  curare.—  Tableaux  météorologiques  de  Baréges  en  1852.  ^Réigénéraiion  des 
nerfis.  •—  Rhiiiopla8tie  par  la  méthode  de  Ceise. 

M.  le  professeur  Sédilloi  a  adressé  â  l'Académie  (séance  du  20  février) 
un  mémoire  ^\xv  l'hypertrophie  de  la  langue  y  a  propos  d'une. excision 
de  cet  organe  hypertrophié  qu'il  vient  de  pratiquer.  Voici  les  principaux 
détails  du  fait  qui  sert  de  base  au  travail  de  M.  Sédillot  :  Dn  enfant  de 
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9  ans  entra,  ic  16  novembre  1853,  à  la  clinique  de  ce  chirurgien  pouf 
une  hyperirophie  très-considérable  de  la  langue,  qui  pendait  continuel- 
lemenl  hors  de  la  bouche  sans  pouvoir  y  être  ramenée,  et  menaçait  Teo- 
fant  de  suffocation.  Cet  organe  avait  commencé  par  s'byperiropbier, 
cinq  années  auparavant,  à  la  suite  de  la  section  du  fiirt ,  pratiquée  pour 
faciliter  la  prononciation.  La  portion  de  la  langue  qui  dépassait  les  lè- 
vres était  de  5  cent.;  la  parole  était  embarrassée,  la  déglutition  et  la 
respiration  difficiles, enfin  la  salive  s*écoulait  continuellement  au  dehor3. 
Aprèsquelquesapplicationsdesangsuesct  quelques  cautérisations  répétée^, 
M.  Sédillot  .se  décida  à  pratiquer  Texcision  de  la  langue  le  19  décembre 
1853.  Après  avoir  fixé  la  langue  et  écarté  les  bords  de  Torgane,  M.  Se» 
dillot  en  excisa  une  large  portion  triangulaire  par  deux  coups  de  ciseaui 
dirigés  d*avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans;  deux  grosses  artères 
donnèrent  un  jet  abondant  de  sang  et  furent  immédiatement  liées; 
trois  points  de  suture  enchevillée  réunirent  les  deux  lambeaux,  dont  les 
extrémités  furent  en  outre  ^assujetties  par  deux  points  de  suture  ordi- 
naire pour  plus  de  régularité.  La  portion  de  langue  excisée  avait  9  cent, 
de  longueur,  et  comprenait  toute  la  largeur  de  l'organe  jusqu'au  niveau 
de  l'.'ircade  dentaire;  on  n'y  trouva  que  des  tissus  hypertrophiés.  La 
réunion  s'accomplit  sans  accidents,  et  le  sixième  jour  on  enleva  les  su- 
tures. Le  1^*"  décembre,  l'enfant  fit  rentrer  librement  sa  langue  dans  la 
bouche,  quoique  la  tuméfaction  persistât  encore,  mais  il  ne  put  rap- 
procher les  arcades  dentaires.  La  présence  longtemps  prolongée  de  la 
langue  entre  les  dents  avait  déterminé  l'incurvation  permanente  en  bas 
du  maxillaire  inférieur  :  c'est  là  une  disposition  à  laquelle  on  pourra 
remédier  par  un  appareil  particulier.  L'enfant ,  en  quittant  Thôpilal  un 
mois  après  l'opération, gardait  sa  salive,  avalait  et  respirait  librement, 
enfin  parlait  beaucoup  mieux. 

M.  Sédillot  accompagne  celte  description  de  remarques  sur  les  points 
principaux  de  ce  fait;  une  seule  mérite  d'être  rappelée,  c'est  celle  où  il 
propose  la  suture  enchevillée  avec  de  peiites  plaques  d'ivoire  arrondies 
de  1  centimètre  environ  de  hauteur  sur  2  de  longueur,  percées  de  deux 
ouvertures  pour  le  passage  d'un  double  fil  que  Ton  serre  et  fixe  de  cha- 
que côté.  L'affrontement  est  exact,  et  la  langue  n'est  plus  coupée. 

—  M.  Bayard  (même  séance)  adresse  une  note  sur  Videnllté  de  la 
fièvre  typhoïde  avec  la  variole  et  sur  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  renoncer 
à  la  vaccine  pour  revenir  à  l'inoculation. 

—  M.  Lepetit,  chirurgien  de  l'hôtel-Dieu  de  Poitiers,  envoie  (séance 
du  27  février)  un  mémoire  sur  le  trailement  préservatif  et  curatif  du 
choléra  par  V acide  sulfùriqùe  dUué  et  les  bains  salés» 

—  M\î.  Brainard  etGreene  adressent  (même  séance)  une  note  ayaut 
pour  titre  de  VIode  comme  contre-poison  du  curare.  L'un  des  auteurs, 
M.  Brainard  ,  a  précédemment  fait  connaître  les  résultats  de  ses  ejcpé- 
riences  concern^^nl  l'action  des  solutions  d'iode  comme  antidote  contre 
la  morsure  de  certains  crotales.  La  nouvelle  note  a  pour  objet  de  montrer 
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que  cfs  mêmes  solutions  d'iode  ont  une  semblable  influence  sur  les  poisons 
américains  connus  sous  les  noms  de  wooraro  ou  curare,  «On  remarque, 
disent  les  auteurs ,  une  grande  analogie  entre  l'action  de  ces  prépa- 
rations vénéneuses  et  les  effets  de  la  morsure  de  quelques  serpents 
d'Amérique  ;  de  plus,  il  est  bien  avéré  que  le  venin  de  ces  serpents  entre 
au  moms  pour  quelque  chose  dans  la  composition  de  ces  poisons.»  Il  nous 
est  impossible  de  rappeler  avec  leure  détails  les  vingt  expériences  con- 
tenues dans  le  travail  de  MM.  Brainard  et  Greene;  nous  nous  contente- 
rons d'indiquer  qu'après  avoir  déterminé  la  quantité  de  solution  de 
curare  susceptible  de  tuer  un  animal,  oiseau  ou  cochon  d'Inde,  ils  ont 
injecté  la  même  quantité  de  ce  poison  mêlée  à  une  solution  iodée,  ou 
les  deux  solutions  successivement.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  l'action 
toxique  a  été  détruite.  Dans  une  expérience ,  Ils  injectèrent  sous  la  peau 
d'un  cochon  d'Inde  10  gouttes  d'une  solution  de  5  gr.  de  curare  dans 
20  gouttes  d'eau  distillée.  L'opération  était  à  peine  terminée  que  l'animal 
tomba  sur  le  côté;  au  bout  de  trois  minutes,  il  était  complètement 
mort.  Dans  une  autre  expérience,  ils  mélangèrent  10  gouttes  de  cette 
solution  avec  30  gouttes  d'une  solution  iodée  (iode,  0,50;  iodure  de 
potassium,  1,50;  eau,  24,00);  ce  mélange  fut  injecté,  à  la  tempéra- 
ture du  corps,  sous  la  peau  du  cochon  d'Inde,  qui,  le  lendemain,  était 
encore  bien  portant.  Variant  leurs  expériences  de  façon  à  se  placer  dans 
les  conditions  des  animaux  mordus,  MM.  Brainard  et  Greene  ont  pris 
deux  lapins  et  injecté  sous  la  peau  de  chacun  d'eux  4  gouttes  de  la  solu- 
tion de  curare;  aussitôt  après ,  ils  ont  injecté  20  gouttes  de  la  solution 
d'iode  dans  les  plaies  de  chacun  des  deux  pigeons,  et  y  ont  appliqué  des 
ventouses  qui  furent  maintenues  pendant  cinq  minutes.  Ces  deux  oi- 
seaux ne  parurent  pas  souffrir  à  la  suite  de  cette  expérience.  Les  mêmes 
résultats  ont  été  obtenus  quand  on  se  servait,  au  lieu  de  curare,  d'un 
poison  venu  des  bords  de  l'Amazone  et  connu  sous  le  nom  de  tlcunas. 

A  propos  de  la  précédente  communication,  M.  Boussîngault  a  cru 
pouvoir  affirmer  que  le  curare  rapporté  par  lui  des  affluents  des  Ama- 
zones ne  renferme  pas  de  venin  de  serpent.  Les  Indiens  l'ont  obtenu  en 
traitant  par  l'eau  froide  (30  degrés)  l'écorce  pilée  {machucada)  d'une 
liane  [vejuco)  fort  commune  dans  les  forêts  qui  traversent  les  grands 
fleuves  de  l'Amérique  équatoriale;  c'est  ce  curare  qui  a  servi  aux  expé- 
riences de  M.  Bernard. 

—  M.  Babinet  (séance  du  6  mars)  a  fait  un  court  rapport  sur  un  tra- 
vail de  M.  le  D**  Campmas,  qui  contient  des  tableaux  thermométriques 
de  la  saison  des  eaux  de  Baréges  en  1853.  Sans  faire  connaître  les 
résultats  de  ce  travail,  le  rapporteur  conclut  à  encourager  de  telles  re- 
cherches. 

—  M.  Schiff  a  communiqué  à  l'Académie  un  travail  sur  la  régéné- 
ration des  nerfs  et  sur  les  altérations  qui  surviennent  dans  les  nerfs 
paraisses  (séance  du  6  mars).  Les  expériences  de  M.  VValler  ont  eu 
pour  but  de  démontrer  que  le  bout  périphérique  d'un  nerf  coupé  se  dés- 
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OFgAnisaît  peu  de  jours  après  la  section ,  que  le  contenu  des  filets  pri- 
tnitifs  se  désagrégeait  en  particules  graisseuses  qui  se  résorbaient  y  et 
que  les  anciennes  fibres  d*un  nerf  divisé  ne  recouvraient  jamais  leurs 
fonctions.  Ainsi,  pour  M.  Waller,  la  reproduction  d'un  nerf  ne  se  fait 
pas  seulement  dans  la  cicatrice,  mais  jusque  dans  les  ramifications  ter- 
minales. M.  Schiff  attaque  ces  conclusions  du  physiologiste  allemand, 
dont  il  a  répété  toutes  les  expériences.  Considérant  qu'un  nerf  a  pu  re- 
prendre ses  fonctions  sensitives  de  sept  à  treize  jours  après  sa  section, 
M.  Schiff  se  refuse  à  admettre  une  régénération  de  fibres  dans  un  si 
court  espace  de  temï)s.  M.  Waller  aurait  pris  pour  des  fibres  embryon- 
naires les  fibres  anciennes,  vides  de  leur  contenu ,  et  sur  la  gatne  des- 
quelles on  observe  des  noyaux.  M.  Schiff,  soumettant  à  l'action  du 
sublimé  ou  de  l'acide  chromique  des  nerfs  paralysés,  sans  cicatrisation , 
dont  il  ne  restait  en  apparence  que  la  gatne  externe,  a  vu  avec 
surprise  que  ces  réactifs  font  reparaître  dans  ces  nerfs  paralysés  et 
altérés  le  cylindre  primitif  dans  sa  forme  tout  à  fait  normale.  11  conclut 
de  ses  observations  que  les  altérations  qui  surviennent  dans  un  nerf  pa- 
Slysé  ne  portent  que  sur  la  gatne  médullaire,  mais  qu'elles  laissent 
intactes  les  qualités  du  cylindre  primitif,  qui  sont  reconnaissabies  par 
le  microscope ,  et  c'est  à  la  présence  de  ce  cylindre  que  les  nerfs  para- 
lysés et  altérés  doivent  la  possibilité  de  rentrer  dans  leurs  fonctions. 

—  M.  Baudens  fait  part  à  l'Académie  (séance  du  15  mars  )  d'un  tra- 
vail sur  la  r/dnoplasUe  par  la  méthode  de  Celse  modifiée.  Ce  chirur- 
gien montre  d'abord  que  «la  méthode  italienne  à  laquelle  Tagliacot  a 
«donné  son  nom  est  tombée  dans  un  juste  oubli ,  et  que  la  méthode  in- 
dienne elle-même  a  tellement  perdu  de  son  prestige ,  qu'on  se  demande 
avec  raison  si  elle  procure  des  résultats  réellement  avantageux  et  défi- 
nitifs.» Tous  ceux  qui  connaissent  le  savoir  de  M.  Baudens  s'étonne- 
raient qu'il  eût  pris  la  plume  pour  écrire  ces  choses  à  Flnstitut,  s'il 
ne  s'empressait  d'annoncer  qu'il  accorde  une  préférence  motivée  à  la 
méthode  de  Celse.  Mais,  avec  toutes  les  méthodes  de  rhinoplastie,  l'on  a 
souvent  à  déplorer  Taplalissement  du  nez  de  nouvelle  formation.  M.  Bau  - 
dens,  qui  a  remarqué  que  «le  cancer,  l'une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  la  pertedu  nez,  envahit  les  parties  molles  avant  les  cartilages,»  a  pensé 
qu'il  serait  possible  d'enlever  le  cancer,  tout  en  conservant  les  cartilages 
du  nez.  C'est  cette  idée ,  pleine  de  nouveauté,  qu'il  vient  de  mettre  en 
pratique  sur  une  femme  de  72  ans  qui  portait  au  lobe  du  nez  une  tumeur 
cancéreuse;  les  cartilages  ont  formé  une  voùie  aut  lambiaux  d'em- 
prunt. Mais  ce  chirurgien  donne  à  ces  détails  un  nouvel  intérêt ,  en 
annonçant  qu'il  fait  subira  la  méthode  de  Celse  une  modification  peu 
connue.  Comme  dans  la  méthode  de  dise  les  lambeaux  glissent  diffici- 
lement l'un  vers  l'autre ,  il  a  songé  à  faire ,  en  dehors  des  lambeaux,  des 
incisions  verticales  qui  favorisent  le  glissement.  C'est  là ,  on  le  sait ,  une 
pratique  habituelle  à  tous  ceux  qui  ont  quelques  notions  d'auloplastie , 
«i  M.  Baadeiu  aéra ,  sans  doute ,  le  seul  à  croire  qu'il  y  ait  1^  matière  & 
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uue  coininunicalion  académique.  VoiU  pour  la  rbinoplastk  ;  fliais,  l'oc- 
casion éianl  favorable,  M.  Bauden»  a  voulu  parler  de  bien  d'autres 
choses,  el  il  a  pa8Si3  modeitlement  en  revue  toutes  ses  découvertes ,  qui 
plus  d'une  fois  déjà  ont  rcicnti  ù  l'Institut  :  ainsi  nous  avons  un  petit 
mot  sur  la  glace,  qui  doit  enra^fr  une  vive  réaciion  des  vaisseaux  ca- 
pUlaires;  sur  le  chloroforme,  dont  M.  Baudens  a,  comme  on  le  sait,  r^- 
glemenlé  IVihploi,  puis  sur  le  nœud  vital, etc.  M.  Baudebs  termine  sou  tra- 
vail par  ce  brillant  aphorisme,  qui,  comme  d'autres  a phorismes  bien  coo- 
nus,  est  destiné  à  vivement  impressionner  l'esprit  :  «Arriver  à  la  résolution 
générale,  au  collapsus  (dans  la  chloroformisation ),  c'est  s*exposer  au 
dëUS^r  d* homicide ,  car  \[  n'y  a  plus,  de  vie  à  trépas,  que  l'épaisseur 
d'un  cheveu ,  le  nœud  vital  indiqué  par,  etc.» 


III.  Seciëtë  médicale  ûrm  hiApUmuTL. 

Discussion  sur  le  trayall  de  M.  Hérard. 

La  lecture  du  mémoire  de  M.  Hérard  au  sein  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  a  donné  lieu  à  une  assez  longue  discussion ,  dont  nous  de- 
vons signaler  les  points  les  plus  importants  (voy.  \p  Bulletin  de  la  Sô« 
ciété). 

N.  Beau.  M.  Hérard  vous  a  fait  connaître  des  obi^ervationç  du  rétré- 
cissement de  l'orifice  auriculo-venlriculaire  avec  bruit  de  souffle.au  se- 
cond temps.  Il  regarde  ces  faits  comme  tout  naturels  et  parfaitement 
concevablt^s,  puisque,  pour  lui  comme  pour  beaucoup  d'autres  auteurs, 
la  diastole  vent ricula ire  se  faisant  au  second  temps,  le  sang  traverse, 
dans  le  second  temps,  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  11  y  a  donc  ici  une 
double  question,  phy.siologique  et  pathologique. 

Sur  la  question  physiologique,  M.  Hérard  veut  renverser  ma  théorie 
et  défier  la  science  en  citant  des  observateurs  qui  ont  vu  les  mouve- 
menis  du  cœur  de  la  grenouille  tout  différemment  que  moi  ;  ià-dessas 
je  m'en  rapporte  complètement  à  son  observation  personnelle.  Si  M.  Hé* 
rard,  de  ses  propres  yeux ,  voit  sur  le  cœur  de  la  grenouille  une  diastole 
ventriculaire  au  second  temps,  qui  survient  dans  la  systole  antécédente 
de  l'oreillette,  je  lui  accorderai  non-seulement  que  mon  observation  de 
la  grenouille  est  inexacte,  mais  encore  que  ma  théorie  tout  entière  est 
erronée. 

La  diastole  ventriculaire  se  fait  au  premier  temps  et  non  au  second; 
ce  fait  est  facile  à  vérifier  dans  les  ectopies  du  cœur.  J'en  ai  observé 
un  cas,  il  y  a  quelques  années,  â  l'Académie  de  médecine,  sur  l'avis  de 
M.  Giraldès,  qui  s'empressa  de  m'en  instruire,  en  me  disant  qu^il  voyait 
là  une  confirmation  de  ma  théorie.  Quelques  années  après,  un  cas  sem- 
blable me  fut  signalé  par  M.  Cazeaux,  qui  trouva ,  comme  M.  Giraldès, 
que  ma  théorie  seule  pouvait  expliquer  les  mouvemeots  qu'il  avait  con- 
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stalésdaQK  cette  circonstance.  Ce  dernier  faites!  le  même  sur  lequel 
M.  Follin  a  fait,  à  TAcadétnie  de  médecine^  une  conoimunicatioQ  dans  la* 
quelle  M.  Hérard  trouve  un  argument  contre  ma  tliéorie. 

Pour  montrer  que  le  saog  ne  vient  pas  dilater  le  ventricule  au  second 
temps,  j'ai  proposé  une  expérience  décisive»  c'est  de  resciser  la  pointe 
du  cœur  et  d'ouvrir  largement  les  ventricules  sur  un  animal  dont  le 
cœur  a  été  mis  à  nu  ;  on  voit  alors  que  le  sang  sort  par  l'ouverture  faite 
au  cœur,  seulement  après  chaque  contraction  de  l'oreillette.  Or,  si  réel* 
lenient,  comme  on  le  suppose,  le  sang  s'introduisait  dans  le  ventricule 
au  second  temps,  on  le  verrait  sortir,  pendant  ce  second  temps,  de  l'ou- 
.verture  faite  au  ventricule.  M.  Hérard  oppose  à  cette  expérience  une 
expérience  prétendue  contradictoire  de  M.  Fauvel.  M.  Fauvel,  après 
avoir  pratiqué  la  rescision  de  la  pointe 'du  cœur,  comme  je  l'avais  re- 
commandé, remarqua  qu'au  second  temps  le  sang  n'avait  pas  de  ien^ 
dance  à  sortir  par  i'ouver/ure  pratiquée.  Or  qu'est-ce  que  cela  veut 
dire  en  termes  po^iilifs?  C'est  que  le  sang  ne  s'échappait  pas  par  l'ouver- 
ture au  second  temps  ;  et  si  M.  Fauvel  ne  s'est  pas  borné  à  constater  le 
/ait  purement  et  simplement,  c'est  que  M.  Fauvel,  adoptant  la  même 
théorie  que  M.  Hérard,  a  mieux  aimé  dire  qu'il  y  avait  du  sang  dans  le 
ventricule,  mais  qu'il  ne  voulait  pas  sortir  par  l'ouverture  pratiquée, 
plutôt  que  de  reconnaître  que,  si  l'ouverture  ne  donnait  pas  issue  au  saog 
dans  le  second  temps,  c'est  que  le  ventricule  n'en  contient  pas  daus  ce 
^tcmps. 

On  a  dit  qu'il  était  difficile  de  concevoir  que  le  sang  qui  vient  dilater 
roreilietie  au  second  temps  ne  s'introduisit  pas  en  même  temps  dans  le 
ventricule  ;  mais,  quand  on  y  réfléchit,  on  voit  que  cette  chute  du  sang 
de  l'oreillette  dans  le  ventricule  est  impossible.  En  effet,  quand  le  sang 
se  précipite  des  veines  dans  l'oreillette,  il  trouve  cette  cavité  vide  ;  il  la 
dilate  facilement,  puisque  ses  parois  sont  très-minces.  Rien  ne  force  donc 
le  sang  à  pénétrer  dans  le  ventricule  ;  mais,  quand  l'oreillette  sera  pleine 
et  distendue,  il  faudra  bien  que  le  sang,  trop  à  l'étroit,  aille  dilater  le 
ventricule.  Nullement,  car  l'oreillette  n'est  jamais  distendue  par  le  sang; 
et  aussitôt  que  la  quantité  du  sang  qui  pénètre  dans  son  intérieur  est 
assez  considérable  pour  la  remplir,  c'est  alors  que  cette  cavité  se  con- 
tracte, et  que  l'ondée  lancée  par  cette  contraction  va  dilater  le  ventri- 
cule. Ainsi  donc  il  n'y  a  pas  de  diastole  ventriculaire  au  second  tempe, 
dans  l'état  physiologique.  Dans  l'état  pathologique,  c'est  bien  différent, 
car  nous  savons  que  le  ventricule  se  dilate  au  second  temps  dans  l'insuf- 
saoce  des  valvules  aortiques;  cela  arrive  ainsi  parce  que  l'ondée  rétro- 
grade, mue  par  l'élasticité  des  parois  aortiques,  rentre  dans  le  ventricule 
au  second  temps  â  travers  l'hiatus  de  l'insuffisance.  Cette  diastole  anor- 
male est  la  cause  de  la  dilatation  considérable  du  ventricule  qui  accom- 
pagne l'insuffisance  des  valvules  aortiques.  On  en  comprend  le  mode 
de  production  en  considérant  que  le  ventricule,  qui  contient  déjà  du  sang 
qui  vient  de  refluer  de  l'aorte,  est  obligé  en  sus  de  recevoir  l'ondée  qui 
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lui  arrive  par  la  contracdon  de  roreillette;  sa  capacité  doit  augmenter 
à  la  loogae  pour  rect^voir  ens<rmble  ces  deux  ondées  qui  lui  arrivent  par 
les  deux  orifices  opposés.  Ëh  bien  t  si  à  l'état  physiologique  il  y  avait , 
d'après  M.  Hérard,  une  diastole  veatriculaire  au  second  temps  en  sus  de 
ia  diastole  qui  se  fait  au  premier  temps,  lorsque  l'oreillette,  en  se  con« 
tractant,  lance  son  ondée  dans  le  ventricule,  il  faudrait  nécessairement 
que  ce  dernier  eût  une  capacité  beaucoup  plus  grande  que  celle  de  Foreil- 
eletle;  or  on  sait  que  les  cavités^ ventriculaire  et  auriculaire  sont  égales. 

Arrivons  maintenant  à  la  question  pathologique.  On  voit  que  la  con« 
séquence  pathologique  des  idées  que  je  viens  de  développer,  c'est  qu'un 
brait  anormal  au  second  temps  ne  peut  pas  se  rattacher  à  un  rétrécisse- 
ment de  Toriâce  auriculo-veniriculaire;  il  indique  seulement  une  insuf- 
fisance des  valvules  aortiques. 

Ce|)endant  les  faits  de  M.  Hérard  tendraient  à  prouver  le  contraire, 
puisque  nous  voyons  dans  ces  faits  la  coîncideuce  d'un  bruit  anormal  au 
second  temps  et  un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire. 

Que  devais- je  faire  en  présence  de  pareils  faits?  Je  devais  être  sévère^ 
puisque  la  physiologie  nous  indique  qu'ils  ne  sont  pas  franchement  ac- 
ceptables. 

•  J'ai  répété  d'abord  les  quatre  observations  sans  autopsie,  parce  que  sans 
elle  on  n'avait  pas  la  preuve  certaine  de  rexi;sience  d'un  rétrécissement 
mltrat. 

li  y  a  ensuite,  dans  la  série  des  faits  de  M.  Hérard,  deux  ou  trois  obser- 
vations dans  lesquelles  l'autopsie  a  été  faite,  mais  dans  lesquelles  l'exis- 
tence  d'une  insuffisance  des  valvules  aortiques  n'a  pas  été  constatée  direc- 
tement, car  l'on  sait  qu*il  y  a  des  cas  où  cette  insuffisance  peut  exister 
sans  qu'il  y  ait  une  déformation  bien  apparente  des  valvules. 

D'autres  observations  de  M.  Hérard  n'étaient  pas  marquées  par  un 
bruit  de  souffle  au  second  temps,  mais  bien  au  premier  temps;  seule- 
ment il  faut  savoir  que  ce  bruit  de  souffle  au  pr<  mier  temps  se  trouvait 
dans  des  conditions  anormales  qui  lui  donnaient  l'apparence  d'un  bruit 
de  souffle  au  second  temps. 

C'est  ainsi  que  dans  un  cœur  affecté  de  rétrécissement  auriculo- 

véntriculaire gauche,  il  p(Ut  y  avoir  un  rétrécissement  relatif  dans  les 

cavités  droites;  ces  deux  rétrécissements  sont  marqués  par  deux  bruits 

*de  souffle  qui  se  confondent  et  se  passent  à  l'unisson  ;  mais,  que  les  ca- 

*  viles  gauches  et  droites  viennent  à  ne  pas  se  contracter  en  même  temps, 
il  y  aura  un  dédoublement  de  bruits  anormaux.  11  y  aura  alors  deux 
bruits  de  souffle  successifs,  que  l'on  appellera  bruits  de  souffle  du  pre- 
mter  et  du  second  temps,  bien  qu'ils  soient  tous  deux  du  premier  temps. 

Dans  d'autres  observations  de  rétrécissement  auriculo-ventriculaire, 
il  y  a  des  bruits  de  souffle  du  premier  temps  que  l'on  rapporte  encore  à 
ton  au  second.  Ainsi  je  suppose  que  l'ondée  qui  doit  traverser  l'orifice 
rétréci  soit  divisée  en  deux  moitiés  par  deux  contractions  incomplètes  de 
roreillettei  il  y  aura  encore  ici  deux  bruits  de  souffle  au  premier  lempit 
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et  pfmrlaiit  le  second  d;^  cen  deux  bruits  aura  l'apparence  d*aii  bruit  dé 
second  temps,  puiMr|it*ii  y  en  a  un  autre  avant  lui. 

Il  y  a  tout  au  plus  six  obser\ allons  de  M.  Hérard  qu'on  ne  peut  faire 
rentrer  dans  les  catégories  précédentes;  mais  est -ce  à  dire  pour  cela 
qu'elles  doivent  être  considérées  définitivement  comme  des  observaiiona 
de  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  avec  bruit  de  souffle  au  second 
temps?  Certainement  non.  N'oublions  pas  que  les  différents  observateurs 
qui  les  ont  'recueillies  croyaient  qu'à  l'état  physiologique  le  sang  traver« 
sait  l'orifice  auriculo-ventriculaire  au  second  temps;  ils  se  sont  donc 
empressés  de  constater  des  faiis  pathologiques  qu'ils  regardaient  comme 
les  corollaires  de  leur  théorie  pathologique.  Ils  se  sont  contentés  d'un 
examen  superficiel,  dans  la  conviction  où  ils  étaient  que  ces  observa* 
lions  étaient  toutes  naturelles. 

D'ailleurs  qu'on  y  prenne  garde,  six  observations  en  25  ou  30  ans! 
Ce  petii  nombre  n'indique-t-il  pas  des  faits  anormaux  ou  plutôt  inc<>m* 
plétement  observé)» ?  Si ,  à  Tétat  normal,  le  sang  traversait  réellement 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  au  second  temps,  on  ne  serait  pas  ainsi 
réduit  â  compter  un  à  un  les  faits  de  rétrécissement  mitral  avec  bruit 
de  souffle  au  second  temps. 

Je  ne  repousse  donc  pas  ces  observations  de  M.  Hérard ,  mais  je  les 
admets  comme  faits  extraordinaires,  exceptionnels  et  apposés  à  la  théo- 
rie physiologique  des  mouvements  du  cœur  ,  et  j'ai  la  ferme  conviction 
qu'au  fur  ei  à  mesure  que  la  théorie  qui  les  repousse  sera  adoptée,  ces 
faits  deviendront  encore  plus  rares. 

Os  faits  exceptionnels  n'ont  rien  qui  doivent  étonner  en  eux-mêmes  ; 
nous  devons  y  être  suffisamment  préparés  par  les  analogies  que  nous 
présente  la  pathologie.  En  effet,  qu'y  a-t-il  de  plus  accepté,  comme  règle 
générale,  que  la  loi  qui,  en  fait  de  lissions  cérébrales,  fixe  la  paralysie 
du  côté  opposé  à  rhémisphèrc  affecté  ?  Eh  bien  !  Ton  sait  qu'il  existe,  dans 
la  science,  des  observations  bien  ou  mal  constatées  de  lésion  cérébrale 
avec  paralysie  du  côté  de  l'hémisphère  affecté. 

Gomme  on  le  voit  donc,  il  ne  faut  pas  mettre  les  faits  exceptionnels 
sur  le  même  plan  que  les  faits  réguliers;  et,  pour  en  revenir  à  la  ques- 
tion qui  nous  occupe ,  nous  dirons  que  le  véritable  terrain  de  cette  ques- 
tion est  physiologique  plutôt  que  pathologique.  Il  s'agit  en  un  mot  de 
bien  fixer,  pour  l'état  physiologique,  à  quel  temps  le  sang  traverse  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire.  Si  le  sang  ne  traverse  pas  cet  orifice  au  se- 
cond temps,  il  est  évident  que,  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  cet  ori- 
fice, le  bruit  anormal  dû  à  ce  rétrécissement  ne  peut  pas  se  faire  en- 
tendre au  second  temps  ;  et  dès  lors  on  doit  tenir  pour  douteux  ou  anor- 
maux les  faits  dans  lesquels  on  a  cru  constater  le  contraire. 

M,  Aran,  Ain^t  que  Pa  dit  avec  raisun  notre  collègue  M.  Hérard, 
celte  discussion  n'aura  pas  été  sans  utilité,  et  elle  a  déjà  un  important 
résultat,  celui  d'amener  M.  Beau  à  admettre  la  possibilité  d*un  bruit  de 
loufâe  au  second  temps  ^  comme  appartenant  à  un  rétrécissement  de 
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Toriâcc  auriculo-venlricuiaire  g^aucbe  ;  mais  Gomment  concther  k'exis* 
teace  de  ce  bruit  anormal  au  second  temps  avec  la  Ihéorie  de  M.  Beau  ? 
Permettez-moi  de  vous  communiquer  sur  ce  point  les  résultais  d'expé- 
riences faites  en  commun  avec  M.  Bernard,  expériences  qui  apportent 
A  la  théorie  de  M.  Beau  sinon  un  appui  complet  et  sans  réserves,  an 
moins  une  confirmation  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  fondamental.  Je  peax 
affirmer  que  des  vivisections  faites  sur  les  grenouilles  et  les  jeunes  ani- 
Aiaux  naissants  ont  toujours  montré  les  oreillettes  se  contractant  avec 
ttne  grande  énergie  et  se  vjdant  entièrement ,  et  la  contraction  se  propa- 
geant d'une  manière  progressive  depuis  les  orifices  des  veines  dans  les 
oreillettes  jusque  dans  les  ventricules.  Contraction  de  l'oreillette,  dilata- 
tion et  contraction  du  ventricule,  s'opèrent,  du  reste,  dans  un  temps  si 
court,  qu'il  n'y  a  pas  même  lieu  de  faire  un  temps  distinct  pour  ciiacune 
d'elles  :  premier  temps^  contraction  de  l'oreillette,  dilatation  et  con-> 
traction  du  ventricule;  second  temps ^  dilatation  de  ToretUette. 

En  résumé,  il  ressort  de  cette  discussion  un  fait  incontestable,  c'est 
que  le  rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  peut,  dans  quel- 
ques circonstances  exceptionnelles,  ressembler  au  bruit  de  souffle  au  se- 
cond temps. 

M.  Hérard.  Je  dirai,  au  sujet  de  Texpérience  à  laquelle  M.  Beau  tient 
tant,  la  rescision  de  la  pointe  du  cœur,  je  dirai  que,  si  Fouverture  est 
petite,  la  pression  atmosphérique  empêche  le  sang  de  s^écouler  au  de- 
hors, et  que,  si  l'orifice  est  large,  les  fonctions  d*expiralion  du  ventricule 
ne  seront  plus  possibles.  Voici  une  expérience  qui  me  parait  mettre  le 
fait  en  évidence  :  prenez  une  vessie  de  caoutchouc  munie  d'un  tube; 
après  l'avoir  comprimée,  cessez  la  compression  ;  la  cavité  intérieure,  qui 
se  trouvait  effacée,  reparaît  en  vertu  de  Téiasticité,  et  alors,  si  vous 
plongez  Textrémité  du  tube  dans  uu  vase  rempli  d'eau,  vous  voyez  l'eau 
pénétrer  dans  la  vessie  par  aspiration.  C'est  Timage  du  cœur,  dont  la 
cavité  intérieure,  effacée  par  la  contraction  ventricuiaire,  reparaît,  par 
suite  du  retour  des  fibres  musculaires  contractées,  à  leur  état  primitif 
de  relâchement.  Faites  maintenant  une  ouverture  assez  large  à  la  vessi(^ 
comme  le  pratique  sur  le  cœur  M.  Beau,  dans  son  expérience,  et  vaine- 
ment vous  comprimerez  et  relâcherez  la  vessie;  le  liquide  ne  montera 
plus  dans  ce  tube.  L'expérience  de  M.  Beau  est  donc  bien  loin  d'être  aussi 
démonstrative  qu'il  le  pense. 

M»  Behier,  L'expérience  dont  M.  Hérard  vient  de  nous  rendre  té- 
moins n'offre  pas  d'analogie  avec  le  passage  du  sang  à  travers  les  cavités 
du  cœur.  Dans  la  vessie  de  caoutchouc,  il  y  a  une  aspiration  bien  évi- 
dente, phénomène  qui ,  selon  moi,  n'existe  pas  dans  le  cœur;  mais  il 
n'y  a  pas  de  vis  a  tergo  qui  pousse  l'eau  dans  le  cœur  de  caoutchouc 
Je  me  sers  â  dessein  de  cette  expression ,  puisque  M.  Hérard  assimile  cet 
appareil  au  cœur  lui-même.  Je  ne  puis  donc  pas  voir  dans  cette  expé- 
rience une  démonstration  du  fait  que  je  crois  autorisé  à  contester. 

Je  dis  que  je  n'admets  pas  la  force  d'aspiration  dans  le  cœur,  et  je  me 
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fonde, entre  aatres  preuves,  sur  ce  que,  dans  les  expériences  où  Ton  a 
ouvert  te  ventricule,  on  n'a  constaté  aucun  phénomène  qui  pût  en  faire 
soupçonner  l'existence. 

VARIÉTÉS. 

Dieu  3  l'dme,  fa  nature,  poëme.  —  Service  médical  de  l'armée  d'Orient  et  des 
armées  aiif;laifie«.  —  Création  d'une  chaire  de  physiologie  générale.  —  Nomi- 
nal ion  de  M.  Cl. Bernard.—  Ouverture  de  rhôpital  LaRiboissièreet  deThôpiial 
•  Sainle-Eiiçénip.  —  (holéra.  —  Prix  de  TAcadémie  des  sciences  et  de  la  Société 
de  médernie  de  Ntmes.  —  Nomination  de  trois  médecins  du  Bureau  central. 
^  Mort  de  M.  Houx. 

11  manque  dans  notre  cadre  une  place  pour  la  poésie  médicale,  et  nous 
avons  rarement  occasion  de  le  regretter.  Les  médecins  qui  se  sont  déc- 
lassés de  leur  dur  travail  n*ont  pas  fait  figurer  la  poésie  parmi  leurs  ré- 
créations favorites  :  les  uns  se  sont  voués  au  cuite  de  Tarcbéologie ,  les 
autres  à  l'érudition  littéraire,  nous  en  savons  qui  sont  passionnés  pour  la 
musique.  Fort  peu  s'adonnent  aux  arts  du  dessin;  mais  nous  ne  con- 
naissons guère  que  des  dentistes  qui  soient  poêles,  et  encore  se  livrent- 
ils  plus  volontiers  au  genre  badin  qu'au  poëme  épique.  La  médecine  a 
toujours  été  chantée  par  des  profanes;  il  faudrait  recourir  aux  dédicacés 
de  quelques  dissertations  inaugurales  soutenues  devant  la  Faculté  de  Rot- 
terdam ou  de  La  Haye ,  pour  trouver  aujourd'hui  des  vers  composés  par 
un  praticien  et  révélés  par  un  imprimeur. 

Moins  il  y  a  de  précédents  et  plus  l'entreprise  doit  sourire  aux  esprits 
novateurs.  M.  le  professeur  Piorry  a  donc  frayé  une  route  à  peine  tracée 
en  publiant  son  poème  épique  :  Dieu,  L'âme^  la  nature  (Paris,  J.>B.  Bail- 
liere,  1854);  mais,  si  la  tentative  était  pour  nous  une  nouveauté  pleine 
d'imprévu ,  il  n'en  était  pas  de  même  pour  le  poêle,  qui  s'y  était  préparé 
de  longue  main.  Dès  sa  première  jeunesse,  est-il  écrit  dans  une  des  in- 
troductions, l'auteur  s'était  occupé  de  poésie;  comme  tant  d'autres,  il 
essaya  d'abord  l'épopée,  et  le  sujet  qu'il  choisit  fut  la  grandeur  et  les 
victoires  de  Napoléon.  Peu  de  poètes  ont  excellé  dans  leur  premier  âge, 
et  riroberbe,  officier  de  santé  de  l'armée  de  Catalogne,  était  aussi  mau- 
vais poêle  que  faible  chirurgieti.  Vers  1835,  Tauteur,  se  livrant  alors  à 
des  travaux  scientifiques  pénibles ,  chercha  à  s'en  distraire  par  la  poésie  ; 
il  essaya  alors  de  tracer  le  tableau  des  principaux  événements  de  notre 
grande  révolution,  qui,  sans  cesse  attaquée  par  Tanarchie,  devait  enfin 
dans  les  derniers  chants  remporter  une  complète  victoire. 

M.  Piorry  souinet  ces  deux  productions  de  son  adolescence  et  de  sa 
jeunesse  au  lecteur,  et  il  ajoute  :  «Puissent  ceux  qui  lisent  ces  pages 
trouver  qu'entre  les  vers  de  1835  et  le  poëme  de  1853 ,  il  y  a  du  premier 
au  second  un  véritable  progrès»  et  qu'il  en  est  arrivé  ainsi  alors  que  des 
études  scientifiques  et  sévères  n'ont  pas  permis  dans  l'intervalle  à  l'au- 
teur de  se  livrer  ft  son  goût  pour  la  littérature  et  la  poésie.» 

Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  faire  jouir  nos  lecteurs  des 
deux  termes  de  comparaison ,  nous  nous  estimons  heureux  de  les  mettre 
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à  même  d'apprécier  Véiat  actftel  du  lalent  poétique  de  M.  PiMTf,  s*il 
est  permis  d'empruaier  ce  mot  au  langage  de  noire  profession.  Incotn» 
péleiits  et  lout  disposés  à  confesser  notre  incompétence  de  crtiiqae  Ittté- 
raire,  nous  extrayons  pauvrement  de  celle  épopée, qui  commence  bien 
avant  le  déluge ,  puisqu'elle  devance  la  création,  quelques  vers  parmi 
ceux  qui  touchent  de  plus  près  à  la  médecine  et  aux  sciences  qui  nous 
sont  familières;  c'est  assez  dire  que  nous  renonçons  à  donner  une  idée 
des  grandes  lignes  d'ensemble  de  cette  vaste  conception,  et  que  noiis 
nous  résignons  à  choisir  quelques  menus  détails.  L'immensité  du  sujet 
nous  servira  d'excuse.  Léchant  1®*^  n'a  pour  titre  rien  moins  que  Dieu, 
fâme,  l'univers  ;  au  chant  2,  c'est /^  progrès.  L'homme,  ta  femme; 
le  chant  3  s'intitule  Vallraclion ,  union,  force  ^grandeur  de  l'homme; 
le  chant  4,  unités  instinct^  intelligence  ;  le  chant  5 ,  instinct,  raison, 
âma;  le  chant  6  ,  sophismes ,  vérité,  avenir^  Dieu,  Combien  est  mo- 
deste, â  côté  de  pareilles  données,  la  sphère  où  se  meuvent  les  poètes 
épiques  que  nous  avons  pris  i'babilude  d'admirer,  et  qui  ont  chanté  le 
siège  de  Troie,  les  pérégrinations  d'Enée,  ou  même  le  Paradis  perdu. 

Voici  comment  eut  lieu  la  première  création  qui  mit  l'ordre  dans  le 
désordre  du  chaos  : 

L'influence  de  Vâme,  en  miracle  fertile, 
Anima  tout  à  coup  la  matière  immobile; 
Le  terrestre  chaos  se  métamorphosa  , 

La  nature  s'harmonisa. 

Le  diamant  f>azeux  et  le  pur  oxygène , 

Se  mariant  à  l'hydrogène  , 

Se  groupèrent  eii  végétaux  ; 

L'azote,  élastique  fluide, 
Se  métamorphosant  en  matière  solide, 
S'y  joignit  pour  former  le  corps  des  animaux. 

Hais  ces  merveilles  nous  échappent  aujourd'hui  ^  car 

L*arbre  de  l'univers  antique 
N'est  plus  qu'une  froide  relique 
D'un  monde  mort  pour  l'avenir 
Ou  le  passé  vient  à  finir  ! 

L'homme,  une  fois  créé, déploie  son  intelligence;  iessciences  écloseot 
et  transforment  la  matière. 

Le  thermomètre ,  le  baromètre ,  la  poudre  à  canon. 

De  la  chaleur  des  corps  mesurant  la  puissance, 

Pour  peser  l'atmosphère  ils  (les  hommes)  ont  une  balance; 

Le  soufre,  le  charbon ,  le  satpèire  brûlants, 

Leur  livrent  le  pouvoir  que  Dieu  donne  aux  volcans. 

La  médecine. 

Des  arts,  de  la  science,  invoquant  le  secours. 
Ils  les  font  converger  vers  des  centres  d'amour  ^sic) 
Dont  les  rayonnements  portés  sur  la  souffraaca» 
£a  «aimani  la  douleur  y  raaiiaeni  l'exisieaof. 


Ib  pîessiméîrisme ,  l'organographisme. 

Percutant  l'estomac  aux  parois  caverneuses, 

Faisant  vibrer  l'ivoire  ou  résonner  l'arfrent 

Par  des  chocs  que  gradue  un  doif^t  intellifrent , 

Ils  rendent  de  nos  corps  Técorce  diaphane, 

Dans  le  miroir  des  sons,  ils  peignent  les  organe»  {sic)* 

VausciUlaiion. 

L'oreille  leur  fait  voir  jusqu'en  leur  profondeur 
Les  secrets  mouvements  des  poumons  et  du  cœur. 

Le  concours. 

Le  temps  approche  où  des  hommes  d'élite. 

Ornés  par  le  concours  des  palmes  du  mérite, 

Formeront  les  degrés  marqués  par  le  savoir 

Composant  les  chaînons  d'un  paternel  pouvoir.  • 

Alors  des  hommes  la  puissance, 

Se  concentrant  en  une  intelligence, 

Convergera  vers  un  commun  milieu , 

Sublime  écho  des  voix  de  Dieu. 

—  Service  médical  de  l'armée  d'Orleni  et  des  années  anglaisées 
Le  Moniteur  du  12  mars,  en  publiant  la  composition  de  l'armée  d'Orient 
a  fait  connatlre  rorg.n nidation  du  service  de  santé.  C'est  â  M.  Scrive^ 
médecin  principal  de  2^  classe,  qu'est  échu  l'honneur  de  diriger  le  ser« 
vice  médical  de  l'artiiée.  Le  personnel  de  cette  chirurgie  militaire  saii»^ 
fera ,  par  le  nombre  comme  par  la  science ,  aux  douloureuses  éventai» 
litéii  de  la  guerre.  Mais  en  sera-(-il  de  niènic  chez  nos  voisina  et  noy 
alliés  ?  Une  (elle  quesiioii  pourrait  étonner ,  si  l'on  n'avait  sous  les  yeux 
une  lettre  de  M.  Gulbrie,  publiée  dernièrement  dans  le  Times ,  et  des* 
tinée  à  appeler  Talteniion  sur  un  ordre  de  choses  qui  ne  serait  pas  tout 
à  fait  satisfaisant.  L^ancien  chirurgien  des  guerres  de  1808  à  1815  n'bé^ 
site  point  à  déclarer  que  les  médecins  des  armées  anglaises  sont  insuffi* 
sants ,  par  le  nombre,  à  remplir  les  devoirs  qui  leur  sont  imposés.  Cette 
insuffisance  se  révèle  surtout  dans  les  armées  qui  combattent  sur  le  sol 
de  rinde ,  etjl  faut  entendre,  à  cet  égard,  les  doléances  d'un  cbirurgiea 
qui  a  assisté  aux  combats  avec  les  Sikhs,  et  s'est  trouvé  seul  en  face  de 
175  blessés.  M.  Gutbrie  a  plus  d'une  fois  insisté  auprès  des  hommes  poli- 
tiques de  TAnglelerre  pour  obtenir  quelques  réformes  dans  cette  orga* 
Disation  sanitaire,  et  il  était  sur  le  point  d'alleindre  ce  but,  lorsqu'un 
chancelier  de  l'échiquier  refu.sa  les  allocations  demandées.  Aussi  les  rai- 
sons ne  manquent  pas  aujourd'hui  pour  insister  de  nouveau.  Si ,  dit-on, 
quelques  gentlemen  de  Tautorité  voulaient  bien  lier  et  délier  les  cordons 
de  leurs  souliers  pendant  une  dtmi-heure  sans  lever  leurs  pieds  du  .sol, 
ils  comprendraient  bien  vile  la  fatigue  d'un  chirurgien  forcé  de  trai- 
vailler  dans  la  même  position  pendant  toute  une  journée  et  une  partie 
de  la  nuit.  M.  Gutbrie  croit  pouvoir  affirmer  que  cette  pénurie  de  chi- 
rurgiens militaires  augmente  la  mortalité  déjà  si  effrayante  des  guerres. 
Quand  les  invalides  des  quatre  premières  batailles  de  Tlndç  arrivèrent  j 
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Chatham  ,  M.  Çulbrie  ne  trouva  que  neuf  cas  de  blessures  à  la  poitrioe. 

Après  la  bataille  de  Toulouse,  on  admit  à  Thôpital  106  plaies  de  poitrine; 
du  12  au  28 juin,  35  hommes  mourureot,  14  furent  renvoyés  à  leur  poste, 
et  57  retournèrent  en  Angleterre.  Quelle  différence  entre  ces  deux  caté- 
gories d'invalides,  et  cependant  les  quatre  grandes  batailles  de  l'Inde  ont 
fourni  un  nombre  de  blessés  triple  de  celui  de  Toulouse.  A  Waterloo,  une 
semblable  pénurie  de  médecins  rendit,  pendant  la  semaine  qui  suivit  la 
bataille,  le  service  médical  très-difficile  dans  Tarmée  anglaise.  En  appelant 
sur  ce  point  raitentiou;  de  son  gouvernement,  M.Guthrie  aura  rendu 
un  service  signalé  aux  troupes  de  son  pays  qui  vont  partir  pour  l'armée 
d'Orient. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  17  mars,  une  des  deux  chaires  de 
botanique  établies  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  est  supprimée  et 
remplacée  par  une  chaire  de  physiologie  générale.  Le  D**  Claude  Ber* 
nard  est  nommé  professeur  de  physiologie  générale.  Dans  un  long  exposé, 
le  ministre  fait  ressortir  les  motifs  qui  l'ont  déterminé  à  créer  cet  ensei- 
gnement et  qui  l'ont  dirigé  dans  le  choix  du  professeur.  Nous  nous  asso- 
cions de  grand  cœur  à  la  flatteuse  appréciation  que  fait  le  ministre 
de  la  valeur  scientifique  de  Féaiinent  physiologiste,  et  nous  somoHs 
sàrsque  cette  nomination  sera  accueillie  par  le  monde  médical  comme 
un  acte  de  justice,  en  même  temps  qu'on  saura  gré  au  ministre  d'avoir 
classé  la  physiologie  générale  parmi  les  matières  que  comprend  le  pro- 
gramme  de  la  Faculté  des  sciences. 

''  —  Le  nouvel  hôpital  de  La  Hiboissière  et  l'hôpital  Sainte-Marguerite 
viennent  d'être  ouverts  presque  simultanément. L'hôpital  La  Ribolssière 
est  de  nouvelle  création  ;  les  bâtiments  sont  considérables,  et  l'adminis- 
tration n'a  reculé  devant  aucune  dépense  pour  que  l'édifice  répondit  à 
sa  destination.  Nous  aurons  à  revenir  sur  cet  important  établissement 
pour  apprécier  le  plan  d'après  lequel  il  a  été  élevé,  et  rechercher  jusqu'à 
quel  point  il  remplit  ie  butqu'on>'est  proposé.  L'hôpital  Sainte-Margue- 
rite a  été  seulement  approprié;  au  lieu  d'adultes,  il  recevra  désormais 
des  enfants  malades,  et  prendra  ie  nom  d'hôpital  Sainte-Eugénie,  en 
souvenir  de  la  munificence  de  l'Impératrice,  qui  a  voulu  assurer  à  un 
quartier  populeux  un  secours  qu^l  réclamait  depuis  longtemps. 

—  Quelques  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  à  Paris  depuis  les  pre- 
miers jours  de  février;  le  nombre  des  malades  est  peu  considérable,  et 
l'épidémie,  qui  cette  fois  a  pris  naissance  à  l'hôpital  de  la  Charité,  ne 
paraît  pas  devoir  acquérir  une  violente  intensité.  Parmi  les  cholériques 
qui  figurent  dans  les  relevés  administratifs ,  un  certain  nombre  n'ont 
présenté  que  des  phénomènes  assez  peu  menaçants,  d'autres  ont  au  con- 
traire succombé  à  un  choléra  franchement  asiatique. 

Le  mode  de  propagation  de  la  maladie  qui  a  eu  pour  point  de  départ 
rhôpiial  de  la  Charité  vient  confirmer  l'opinion  que  nous  avons  sou- 
tenue dans  les  Archives,  à  savoir:  que  le  choléra  ne  se  répand  pas  au  ha- 
sard dans  les  grands  centres  de  population ,  mais  qu'il  se  développe  par 
foyers  plus  ou  moins  isolés. 
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Prix  proposén* 

Académie  des  sciences,  --  Grand  prix  des  sciences  physiques^  pro- 
posé  en  1854  pour  1856.  Etudier  d'une  manière  rigoureuse  et  m(3iho- 
dique  les  métamorphoses  ei  la  reproduction  des  infusoires  proprement 
dils(polygas(riques  de  M.  Ëhrenberg).  Le  prix  consistera  en  une  médaille 
d'or  de  3,000  fr. 

Grand  prix  des  sciences  p/ijrsiques ,  proposé  en  1850  pour  1853  et 
rends  pour  i^b,  1^  Étudier  les  lois  de  la  distribution  des  corps  orga- 
nisés fossiles  dans  les  différents  terrains  sédimentaires,  suivant  leur 
ordre  de  superposition  ;  2®  discuter  la  question  de  leur  apparition  ou  de 
leur  disparition  succe-ssive  ou  simultanée;  3"  rechercher  la  nature  des 
rapports  qui  existent  entre  létat  actuel  du  règne  organique  et  ses  états 
antérieurs.  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d*or  de  la  valeur  ^^e 
3,000  fr. 

Grand  prix  des  sciences  physiques ,  proposé  en  iSil  pour  1849, 
remis  au  concours  pour  1853  et  de  nouveau  pouri^56.  Établir  par 
l'étude  du  développement  de  Tembryon  dans  deux  espèces  prises,  l'une 
dans  Tembrancbement  des  vertébrés ,  et  Taulrc  soit  dans  Tembranche- 
ment  des  mollusques,  soit  dans  celui  des  articulés,  des  bases  pour  Tem- 
bryologie  comparée.  Prix  :  une  médaille  d'or  de  3,000  fr. 

Prix  Alhumberl  pour  les  sciences  naturelles^  proposé  en  1854  pour 
1856.  Établir  le  mode  de  fécondation  des  œufs  et  la  structure  des  or- 
ganes de  la  génération  dans  les  principaux  groupes  naturels  de  ta  classe 
des  polypes  ou  de  celle  des  acalèphes.  Le  prix  consistera  en  une  médaille 
dW  de  la  valeur  de  2,500  fr. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale  et  les  divers  autres  prix  ou  legs 
Montyon  ne  spécifient  aucun  sujet  à  traiter  par  les  concurrents. 

—La  Société  de  médecine  de  Nîmes  met  au  concours,  pour  rannéel855, 
la  question  suivante  :  Quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui,  em- 
ployés dès  le  début  dans  les  fièvres  graves,  peuvent  le  plus  sûrement  en 
enrayer  la  marche?  Le  prix  sera  une  médaille  d*orde  la  valeur  de  2O0  fr. 

F^es  mémoiresi^vront  être  envoyés  franco^  selon  les  formes  ncadé- 
miques,  avant  le'||i  mars  1855,  à  M.  le  D"^  Ëbrard ,  au  siège  de  la  So- 
ciété, hôtel  de  villë%  Nîmes. 

—  MM.  Racle,  Lasëg^^  et  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  ont  été  nommés 
médecins  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  à  la  suite  du  concours  qui  vient 
de  se  terminer. 

—  M.  Baudrimont  a  été,  à  la  suite  d'un  concouc^. nommé  phar- 
macien eu  chef  dans  l'un  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  La  chirurgie  française  vient  de  perdre  im  de  ses  plus  illustres  re- 
présentants :  M.  le  professeur  Roux  a  succombé,  le  23  mars,  aux  suites 
d'une  hémorrhagie  cérébrale  qui  l'avait  frappé  il  y  a  quelques  semaines. 
Nous  cberefaerons  à  esquisser,  dans  un  prochain  numéro ,  Us  principaux 
traits  de  cette  vie  si  noblement  l'emplie. 
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Trailé  de  percussion  et  (Vanscullalion^  par  le  professeur  Skoda;  tra- 
duit de  railemand,  avec  des  notes  el  des  remarques  critiques  ,  par  le 
ly  ARàif,  miMeciii  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  mé- 
decine ;  Paris ,  1854  ;  iD-12 ,  xii-420  pages.  Chez  Labé. 

Si  Pécole  de  Vienne  jouit  en  Allemagne  d'une  véritable  réputation, 
elle  le  doit  surtout  aux  professeurs  Skoda  elRukilansky.  Bien  que  Je  per- 
sonnel compte  d'autres  hommes  éminents,  ceux-ci  sont  loin  d'avoir 
exercé  une  égale  influence  sur  la  direction  des  esprits.  Skoda  et  Roki* 
tansky,  voués  à  des  spécialités  très-différentes,  ont  suivi  une  méthode 
commune;  doués  de  qualités  analogues,,  ils  se  rapprochaient  encore 
presque  par  1rs  mêmes  défauts.  Ce  n'est  ni  par  la  hardiesse  de  Tioven- 
tion  ni  par  l'tsprii  de  découverte  qu'ils  brillent;  tous  les  deux  doivent, 
au  contraire,  leur  renommée  à  la  sobriété  de  leurs  appréciations,  et  à 
une  tendance  critique  qui  conduit  plutôt  à  la  rectitude  de  jugement  qu'à 
Toriginalilé.  I>e  Traité  d*anatomie  pathologique  de  Rokitansky  n'a 
rien  de  ces  aspirations  nébuleuses  dont  on  continue,  par  habitude,  à  ac* 
cuser  les  Allemands  ;  c'est  le  livre  le  plus  positif,  le  plus  didacti(|ue.  Ren- 
fermé dans  la  pure  description  des  phénomènes,  empruntant  tout  aux 
faits,  peu  à  ses  devanciers,  c'est  une  oeuvre  toute  d'expérience  person- 
nelle, dont  l'auteur  ne  croit  qu'à  ce  qu'il  a  vu.  En  anatomie  pathologique, 
le  livre  de  Rokitansky  est  le  pendant  de  ce  qu'est  en  séméiologie  le 
Traité  d'auscultation  et  de  percussion  de  Skoda.  Seulement  l'anaiomie 
pathologique  est  aujourd'hui  à  une  période  d'élaboration  dont  il  est  im- 
possible de  deviner  l'issue  ;  le  professeur  de  Vienne  lui-même  a  quitté 
le  scalpel  pour  le  microscope ,  l'amphithéâtre  pour  le  laboratoire,  et  il  se 
pourrait  bien  que,  dans  une  nouvelle  édition,  le  travail  de  toute  sa  vie 
subit  une  complète  métamorphose. 

.  11  n'en  est  pas  de  même  dans  la  branche  de  la  science  que  cultive 
Skoda ,  et  c'est  une  heureuse  idée  d'avoir  rendu  accessible  à  des  lecteurs 
français  un  ouvrage  si  vanté  en  Allemagne.  Personne  ne  pouvait  mieux 
que  U  ly  Aran  mener  à  bien  la  tâche  fort  ingrate  d'une  sembable  tra- 
duction ;  il  fallait  être  aussi  versé  que  le  traducteur  dans  l'intime  nution 
des  signes  stélhoscopiques  pour  ne  pas  être  arrêté,  à  chaque  pas,  par  la 
Domenclature  toute  personnelle  imaginée  par  l'auteur,  sans  équivalents 
dans  notre  langue,  et  tellement  faite  qu'il  est  impos-'ibie  de  donner  une 
définition  exacte  de  chaque  terme.  La  traduction  du  D'  Aran  nous  a 
paru,  dans  son  ensemble,  avoir  plutôt  ajouté  qu'ôié  de  la  clarté  à  i'ceu- 
vre  originale, d'une  intelligence  déjà  difficile  pour  les  Allemandsqui  n'oot 
pas  assisté  aux  leçons  du  savant  professeur.  Les  notes  qui  suivent  chaque 
chapitre  sont  un  résumé  très-prOcis  el  souvent  un  examen  critique  de) 
opinions  de  l'auteur  ;  nous  n'avons  qu'un  regret,  c'est  que  notre  collègue 
n'ait  pas  cru  devoir  leur  donner  plus  de  développements* 


BIBUOeBAPHIE.  807 

La  percussion  et  rauseuUation  sonl  aujourd'hui  deux  modes  d'explo- 
raiioQ  si  usités,  qu'il  paraît  presque  impossible  de  modifier  les  principes 
uoiversellemenl  admis  et  vérifiés  par  Texpériencc  de  chaque  jour.  La 
liaisoQ  enlru  Taltération  anatoniiqueou  fonciionnclk  el  son  signe  perça 
par  roreiile  semble  si  bien  connue  quil  suffit  d'énoncer  Tune  pour  qu'on 
affirme  IVxisteuce  de  l'aulre.  Quand  1rs  notions  médicales  sont  ainsi 
devenues  des  formules  invariables,  que  la  tradition  transmet  sans  y  rien 
changer,  on  cesse  bientôt  de  les  contrôler;  on  se  sert  des  règles  admises, 
on  ne  les  discute  plus.  Le  mérite  de  Skoda ,  c'est  justement  d'avoir  ré- 
sisté à  une  pente  où  on  se  laisse  entraîner  si  aisément.  Placé  à  la  tète 
d'un  service  de  clinique  qui  jouit  du  privilège  de  contenir  des  malades 
choisis,  augrédu  professeur,  dans  un  des  plus  vastes  hôpitaux  du  monde, 
Skoda  à*a  voulu  adopter  aucune  des  théories  qu'il  ne  l'eût  jugée  par  des 
expériences  comparatives,  ou  tenir  pour  valable  aucun  phénomène  qu'il 
ne  l'eût  constaté.  Son  livre  se  ressent  du  procédé ,  on  y  trouve  plus  de 
critique  que  de  nouveauté.  Quelques  points  de  doctrine  qui  semblaient 
à  Tabri  du  doute  sont  forlemeul  ébranlés,  mats  les  explications  nou* 
velles  pro(>osée$  à  la  place  de  celles  qui  n'ont  pas  résisté  à  l'examen  ne 
sont  pas  toutes  également  satisfaisantes;  on  sent  dans  ce  livre  curieux 
que  l'auteur  est  plus  apte  à  la  description  qu'à  l'invention,  quoiqu'il  fasse 
sans  cesse  effort  pour  rompre  quelque  part  l'édifice  si  solidement  assis, 
du  premier  coup,  par  l'intelligence  de  Laennec.  Quand  son  observation 
scrupuleusement  attentive  ne  trouve  rien  à  modifier  au  fond,  il  change 
les  divisions,  remplace  les  modes  de  clai^sement,  et  conteste  la  nomen* 
clature.  Cette  tendance  à  innover  presque  à  tout  prix  est  moins  sensible 
CD  ce  qui  touche  les  signes  fournis  par  l'examen  physique  de  la  circula* 
liun  ;  elle  est  évidente  dans  la  première  partie  du  livre, consacrée  â  Taus* 
cultation  des  organes  respiratoires.  Loin  d'en  faire  à  l'auteur  un  repro* 
che,  nous  croyous  que  c'est  là  la  grande,  l'utile  originalité  du  livre  de 
Skoda.  Si  respectable  que  soit  une  tradition ,  il  est  contre  la  lui  du  pro- 
grès  scientifique  qu'tlle  resie  à  l'étal  d'arche  sainte.  Or  on  ne  trouvty^ait 
dans  aucune  littérature  médicale  contemporaine  un  traité  où  l'esprit  de 
critique  sérieuse  et  de  scepticisme  chercheur  fût  porté  à  un  égal  degré. 
Après  une  si  scrupuleuse  révision,  ce  qui  reste  est  inattaquable, et  on  peut 
dire  que  les  principes  sur  lesquels  repose  l'auscultation  ont  été  soumis  à 
uoe  épreuve  décisive. 

La  plupart  des  idées  propres  au  professeur  de  Vienne  ont  été  déjà, 
dans  notre  journal,  l'objet  de  discussions  partielles;  sa  théorie  des  bruits 
consonnants,  une  des  plus  ingénieuses,  celle  du  son  tympaniqucetc, 
ont  été  isolément  exposées  et  appréciées.  Une  analyse  ne  donnerait  pas 
même  un  aperçu  de  celte  science  de  détails;  le  livre  de  Skoda  est 
de  ceux  qu'il  est  impossible  d'abréger,  qu'il  ne  suffit  même  pas  de  lire, 
mais  qu'il  faut  méditer.  11  est  écrit  avec  une  sorte  de  sécheresse,  qui 
s'explique  par  la  position  de  l'auteur,  habitué  à  développer  dans  son  ensei* 
gaeaient  oral  ce  qu'il  énonce  en  substance  dans  son  traité.  Par  ces  mo- 
tifs, il  convient  moins  aux  élèves  encore  inexpérimentés  qu'à,  «s^x  qui 
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soût  au  courant'des  données  classiques  de  l'âuscuHation  el  de  la  per- 
cussion; pour  ces  derniers,  il  ouvre  un  nouveau  champ  d'études,  et  il 
marque  les  eiesiderala  qu*on  inclinerait  trop  aisément  à  regarder  comme 
déjà  comblés.  C  L. 

On  the  imprégnation  of  the  ovum  in  the  amphihia  and  the  direct 
agencjr  of  the  spermatozoon.  (De  l'imprégnation  de  Vœufdans  tes 
amphibies,  et  de  l'action  directe  des  spermatozoïdes)^  par  G.  Nbw- 
port;  Londres,  1853. 

Peu  de.  questions  physiologiques  ont  autant  fixé  TattenUon  que  celle 
du  mode  d'action  du  sperme  sur  les  œufs.  Il  a  été  mis  hors  de  doute 
que  le  spermatozoïde  est  l'agent  essentiel  de  la  fécondation  ;  restait  à 
savoir  comment  il  intervenait.  Cet  élément  ana(omique,  à  caractères 
aussi  déterminés  qu'un  épitbélium  vibraiile,pénèlre-t-il  dans  l'œuf  avec 
l'iolégriié  de  sa  forme,  ce  qui  suppose  une  ouverture  de  passage  dans 
la  membrane  vitelline,  ou  pénètre-l-il  dissous,  après  la  destruction  de 
son  état  morphique,  par  simple  cndosntose,  avec  intégrité  de  cette  enve- 
loppe de  l'œuf  ? 

Nous  mentionnerons  à  peine  une  vieille  théorie  qui  n'admettait  que  le 
simple  contact  lîxtérieur  des  éléments.  La  théorie  de  la  déformation  et 
de  la  dissolution  du  spermatozoïde  a  pour  créateur  et  propagateur 
M.  Coste.  Il  a  constaté  et  le  fait  de  la  dissolution.du  spermatozoïde,  et 
le  fait  de  l'intégrité  de  la  membrane  vitelline  ;  cependant  il  fait  une  res- 
triction. Une  fois,  un  ovule,  comprimé  sur  le  champ  dii  microscope,  pa- 
rut renfermer  des  spermatozoïdes.  Sous  l'inQuence  de  compressions  aug- 
mentées ou  diminuées,  le  contenu  de  Tovuie,  en  passant  tour  à  tour  de 
l'extérieur  à  l'intérieur  et  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  entraînait  des 
spermatozoïdes.  Ces  corpuscules  se  sont-ils  introduits  dans  la  cavité  de 
ia  membrane  vitelline  après  la  rupture  de  cette  membrane ,  ou  y  au- 
raient-ils pénétré  avant  qu'elle  ne  fiU  rompue?  Question  que  se  pose 
M.  poste,  et  pour  la  solution  de  laquelle  il  promet  de  nouvelles  expé- 
riences (explic.  pi.  II,  lapin ,  fig.  12).  Récemment  la  question  a  été  re- 
prise par  un  auteur  allemand ,  Keber,  dont  ce  journal  a  analysé  le  tra- 
vail, et  par  un  savant  anglais,  Newport,  dont  nous  examinerons  les 
recherches  avec  l'attention  qu'elles  méritent.  Le  résultat  de  leur  double 
investigation  donne  une  haute  valeur  \  cette  dernière  observation  de 
M.  Coste.  La  pénétration  du  spermatozoïde  tout  intact  dans  l'œuf  leur 
parait  un  fait  acquis  ;  mais,  tandis  que  le  premier  a  vu  l'œuf  muni  d'une 
ouverture  temfjoraire  pour  le  passage  de  l'animalcule,  le  second  déclare 
n'avoir  jamais  pu  voir  rien  de  semblable. 

M.  Newport  décrit  dans  14  chapitres  un  grand  nombre  d'expérieaoei 
laites  en  vue  d'étudier  les  propriétés  vitales  des  spermatozoïdes  et  des 
œufs,  d'abord  isolément,  puis  dans  leur  action  réciproque.  Peut-être 
la  méthode  suivie  par  l'auteur  enlève-t-elle  à  ces  recherches  en  pré- 
cision ce  qu'elles  gagnent  en  curiosité.  Du  sperme  de  grenouille  mêlé 
ft  lie  l'eau  à  I^O*  Farenb.,  pendant  quatre  heures,  avait  perdu  toute  aciloo 
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fiécoDdaote;  MM.  Prévost  et  Dumas  oot  rcirouvé,  sur  la  rana  escu- 
lenla^  ia  propriélé  fécundanle  du  sperme,  après  vingt-quatre  heures 
de  séjour  dans  une  température  de  7r  Farenh.  (18''  c).  H  est  vrai  que 
le  sperme  était  resté  dans  le  testicule.  Spaliaozani,  de  son  côté,  avait 
vu  que  te  crapaud  d'Italie  mourait  au  bout  de  quatre  heures  de  séjour 
dao&une  température  de  73°  Farenh.,  que  son  sperme  perdait  ses  pro-* 
priétés  fécondantes  dans  le  testicule  à  70^  et  enfin  qu*à  40^  Farenb.,  il 
les  y  avait  conservées  pendant  vingt-quatre  heures. 

L'auteur  explique  le  fait  de  MM.  Prévost  et  Dumas,  par  cette  circon- 
stance que  plus  les  animaux  fraient  à  une  température  élevée,  plus  leurs 
spermatozoïdes  la  supportent  (cela  est  assez  évident).  Or  la  grenouille  est 
un  exemple  de  ce  genre.  Du  reste,  il  y  aurait  une  vitalité  apparente  et 
une  réeiie,  Wagner  et  Leukardt  ont  démontré  que  la  vitalité  est  en  rap- 
port avec  le  développement  des  spermatozoïdes  ;  ce  qui  signifie,  en  d'au- 
tres termes,  que  le  sperme,  lorsqu'il  renferme  des  éléments  presque  tous 
développés,  se  détruit  très-vile;  que  si  au  contraire  il  renferme  beau- 
coup de  cellules  spcrmatiques  incomplètement  développées,  celles-ci, 
subissant  une  évolution  ultérieure,  même  en  dehors  de  Tétre  vivant, 
donnent  au  sperme  une  propriété  fécondante  nouvelle,  mais  ne  la  coQ* 
servent  pas  dans  le  vrai  sens  du  mot.  L'auteur  pense  d'ailleurs  que  les 
spermatozoïdes  ne  se  développent  au  complet  que  dans  les  vésicules  aé* 
minales  et  les  conduits  déférents. 

Relativement  à  la  vitalité  des  œufs,  nous  y  trouvons  une  doctrine 
toute  semblable.  L'œuf  n'abandonne  l'ovaire  qu'après  la  formation  de 
la  vésicule  germinaiive;  puis  il  gagne  Toviducte,  s'y  revêt  d'un  albu- 
men, et  alors  seulement  il  devient  apte  à  l'imprégnation  spermatique. 

La  maturité  des  œuFs  ne  se  réalise  que  dans  la  matrice  de  ces  amphi« 
bies.  Lorsque  les  spermatozoïdes  dépo$(^4$  par  le  mAle  ne  sont  pas  mûrs, 
la  femelle  garde  dans  la  mairice  l'œuf  et  la  semence,  jusqu'à  la  matu- 
rité de  celle-ci ,  afin  que  la  fécondation  devienne  possible.  Tout  cela  est 
nouveau.  En  prenant  86  œufs  extraits  d'une  grenouille  une  heure  après 
la  mort,  et  les  mettant  en  contact  avec  du  fluide  mâle,  extrait  d'un  tes- 
ticule une  heure  avant  de  s'en  servir,  il  obtint ,  le  septième  jour,  52  em- 
bryons, dont  quelques-uns  sont  éclos:  68  œ.ufs  pris  six  heures  trois 
quarts  après  la  mort  sur  une  grenouille,  mis  en  contact  avec  du  sperme 
étendu  d'eau,  ne  donnèrent  pas  un  seul  embryon. 

Les  expériences  sont  très-nombreuses,  mais  peu  concluantes, parce  que 
l'auteurn'a  pas  su isoler  lescircoostances:il  en  changeait  toujours  plusieurs 
â  la  fois;  de  plus,  il  laisse  dans  l'ombre  toutes  les  questions  vraiment  utiles. 

Pour  étudier  la  quantité  de  sperme  nécessaire  ^  une  fécondation,  les 
points  de  l'œuf  qui  seraient  plus  .spécialement  aptes  à  subir  l'action 
fécondante,  l'auteur  place  les  œufs  sur  un  verre  de  montre  et  saisit  le 
sperme  avec  la  pointe  d'une  aiguille.  Quant  au  nombre  de  spermato- 
zoïdes nécessaires,  il  n'en  est  rien;  quant  aux  points  surtout  aptes  à 
subir  l'influence  fi^condaiitc,  il  signale  le  point  correspondant  au  centre 
cbscuTi  celui  qu'occupe  la  vésicule  genninative. 
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Nous  arrivons  au  point  principal.  L'aufeur  signale,  dans  font  le  court 
de  son  mémoire,  Pin) possibilité  radicale  de  jamais  voir  pénétrer  un  sper- 
mat ozofJe  dans  Tœuf.  ilsi  sont  engagés,  collés  dans  son  albumen,  adbé- 
renls  à  Fenvfloppe  de  l'œuF  ;  quelquefois  ils  semblent  j  pénétrer  :  la  tête 
est  dirigée  borizontalement  vers  l'œuf;  quelfuefois  elle  a  disparu  dans 
la  profondeur,  comme  si  elle  y  avait  pénétré  plus  ou  moins  avant  ;  mais, 
en  regardant  l'œuf,  on  n*y  en  aperçoit  pas  de  trace.  D'ailleurs  la  mem- 
brane d*enveloppe  est  complètement  intacte  :  nulle  part  de  fissure  ni 
d'ouverture.  L'auteur  tient  ce  langage  ciniuante  pages  durant;  puis 
soudain,  dans  une  note,  il  déclare  avoir  découvert  enfin  le  sfiermato- 
SDiJe  dans  l'œuf,  et  par  transparence  et  après  sa  rupture;  néanmoins 
jamais  il  n'a  pu  voir  par  où  il  pénétrait. 

Ainsi  pénétration  apparente  d'abord ,  mais  pas  de  spermatozoïde  dans 
l'œuf;  puis  spermatozoïde  dans  l'œuf,  mais  pas  d'ouverture  pour  son 
passage.  Une  fois  pénétré,  le  spermatozoïde  se  dissout  aus:(it6l.  La  rapi* 
dite  des  phénomènes,  à  ce  qu'il  prétend,  l'a  empêché  de  reconnaître 
«cette  pénétration.  D'autre  part,  il  les  voyait  tout  doucement  s'engager 
dans  la  membrane ,  en  piquant  une  tête  (qu'on  nous  passe  Texpression). 
Gela  est  éminemment  contradictoire,  car  jamais  il  n'a  vu,  dans  la  cavité 
de  l'œuf,  les  spermatozoïdes  en  voie  de  pénétration  même  très-avancée; 
il  les  y  trouvait  comme  par  enchantement. 

Or  Keber  n'est  pas  plus  édifiant  sur  certains  points  importants.  D'après 
lui,  les  enveloppes  de  Vunio,  de  Vanodonte^  sentr'ouvrent  par  un  pro- 
cessus, vrai  micropyle,  qui  avale  comme  par  d(%l  util  ion  un  spermaio- 
-zoldequi  n'a  plus  de  queue  le  plus  souvent  ;  puis,  l'œuf  introduit  dans 
le  canal,  celui-ci  se  rétracte,  s'oblitère.  Le  spermatozoïde  se  loge  dans 
l'œuf,  se  replie  en  haricot,  puis  en  globule ,  y  reste  de  quatre  à  six  se- 
maines, et  se  divise  en  granules  ;  le  fait  se  passe  de  même ,  dit-il ,  sur  le 
lapin.  Chacun  saisira  combien  ces  deux  auteurs  sont  en  contradiction 
sur  tous  les  points. 

Cependant  la  pénétration  des  spermatozoïdes  dans  les  œufs,  naguère 
signalée  par  Barry,  si  vivement  repnussée  par  Bischoff ,  est  un  f<iit  qui 
a  quelque  cours  dans  la  science  depuis  très- longtemps  déjà.  Gautier 
Hartsœker  (  1694),  Piantade  (1699),  considéraient  ce  spermatozoïde 
comme  la  miniature  du  futur  animal  en  lequel  il  se  transformait. 

Andry  df^ciit  leur  pénétration  dans  les  œufs,  puis  la  manière  dont  ils 
ferment,  avec  leur  queue,  la  porte  par  laquelle  ils  ont  pénétré.  Yatlis- 
nicri  raconte  même  que  ces  individus  se  livrent  une  guerre  acharnée  pour 
pénétrer  dans  Tœuf ,  et  qu'en  se  brisant  les  membres  réciproquement, 
ils  donnent  naissance  aux  monstres.  Leuwenhoek  admettait  que  lessper- 
matozoaires  se  transformaient  en  êtres  humains  dans  la  matrice,  qu'ils 
se  mariaient  et  se  reproduisaient  ensuite.  MM.  Prévost  et  Dumas,  M.  Lai- 
lemand,  et  peut-être  d'autres  contemporains,  pensent  que  le  spermato- 
zoïde pénètre  de  toute  pièce  dans  l'œuf  )X)ur  former  l'axe  cérébro-spinal. 

Keber,  au  moment  où  il  publiait  son  travail,  reçut  une  note  de 
J.  MûUer,  qui  décrit  un  vrai  canal  dans  les  œufo  d'holothurie  ;  il  ne 
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parie  pas  des  spermatozoïdes.  Wiiiicb  et  Garus  décrivent  une  espèce  de 
biie  creux  sur  les  opufs  d'araignée. 

M.  0»ste  nous  fait  espérer  des  recherches  nonyelles  et  complètes, 
nous  ne  douions  pas  loucher  de  très-près  à  la  solution  de  ce  beau  pro» 
blême.  

Des  granulations  ménîngiennes  ;  xn-A^  de  67  pa^.  et  2  planches ,  thèse 
par  le  D'"  J.- J.-A.-Erofsi  Faiybe. 

Bien  différente  de  ces  thèses  qui  sont  des  compilations  faites  sans  dis- 
cernenieot ,  la  dissertation  inaugurale  dont  nous  allons  donner  une 
courte  analyse  est  un  travail  sérieux  et  original ,  entrepris  pour  éluci- 
der une  question  d'anatomie  encore  controversée,  pour  arriver  à  con- 
naître la  structure  de  ces  petits  corps  placés  sur  les  bords  de  la  grande 
scissure  du  cerveau  ei  généralement  connus  sous  le  nom  de  glandes  de 
Pacc/iionL 

M.  Faivre  commence  pnr  montrer  les  défauts  de  cette  di^nomination, 
car  elle  fait  supposer  que  les  productions  méningienncs  sont  des  glandes, 
ce  qui  est  inexact,  et  elle  en  attribue  la  découverte  à  Pacchioni,  tandis 
que  cet  anatomiste  n'a  fait  que  les  décrire  au  commencement  du  18®  siè« 
de  après  Wiilis,  Diiocan,  Slevogt,  Mylius  Guillaume,  etc.  Il  propose 
en  conséquence  le  nom  de  granulations  méningiennes^  ou  corpuscules 
méningiens,  qui  est  beaucoup  plus  logique. 

Après  un  résumé  des  connaissances  anatomiques  actuelles  sur  les  di- 
verses parties  de  Tencéphale  où  les  granulations  méningiennes  se  déve* 
loppent,et  sur  la  composition  du  liquide  céphalo-rachidien,  l'auteur 
faii  voir  que  la  complication  apparente  de  cette  petite  région  où  le  scalpel 
démontre  les  feuillets  externe  et  interne  de  la  dure-uière,  le  feuillet  pa- 
riétal et  viscéral  de  l'arachnoïde,  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien  et 
la  pie-mère,  que  celte  complication,  disons-nous,  s'efface  devant  les 
coDsidérallons  de  structure  et  de  développement.  Toutes  ces  parties  ne 
sont,  en  effet,  qu'une  modification  d'un  môme  ék^meut  anatomique^  la 
fibre  du  tissu  cellulaire,  qui,  en  se  feutrant  et  en  se  tassant  dediverses 
manières,  forme  des  lames  ou  des  mailles  lâches.  Nous  aimons  à  constater 
la  distinction  importante  reconnue  par  M.Faivre  entre  l'élément  anato- 
mique  et  le  tissu,  distinction  encore  mal  faite,  sinon  ignorée  par  beau- 
coup de  personnes,  et  qui  donne  lieu,  pour  Tanatomie  pathologique  des 
tumeurs,  eu  particulier,  à  d'interminables  controverses. 

Dans  un  premier  chapitre,  destiné  à  l'anatomie  des  granulations  mé- 
ningiennes ,  l'auteur  étudie  ces  productions  sur  l'homme,  en  commen- 
çant par  les  caractères  d'ordre  physique;  forme,  état,  consistance; 
couleur,  nombre,  durée,  c'est-à-dire  le  temps  qu'elles  résistent  à  la 
décomposition  après  la  mort  du  sujet;  situation  et  rapports.  Il  passe  en- 
suite aux  caractères  d'ordre  chimique  et  à  leur  structure,  il  indique  Je 
développement, en  appréciant  l'innuence  de  l'âge,  du  sexe  études  maladies. 

Voici  le  résumé  des  passages  qui  nous  ont  frappé  dans  ce  chapitre. 

Les  granulations  méningiennes  (glandes  de  Pacchioni)  sont  des  con- 
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frétions  de  oarbonale,  de  phosphate  de  chaux,  et  d'uDe  miDime  quaclité 
de  silice,  déposées  dans  les  mailles  du  lissu  cellulaire  du  feuillet  viscéral 
de  Tarachnoïde.  Elles  tendent  à  voyager  de  dedans  en  dehors,  pénéiraot 
à  travers  les  mailles  distendues ei fibreuses  de  la  dure-mère,  laissant 
parfois  sur  la  lable  interne  des  os  du  crâne  des  empreintes  dues  â  une 
lente  pression.  Les  granulations  méningiennes  pénètrent  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur  en  se  coiffant  d'une  portion  d'arachnoïde  parié- 
tale refoulée.  Les  granulations  méningiennes  sont  des  produits  phy- 
siologiques, et  il  existe  un  rapport  évident  entre  la  production  de  ces 
corpuscules  et  la  quantité  du  liquide  cépbaIo*racbidien.  L'histoire  des 
granulations  méningiennes  est  intimement  liée  à  celle  de  toutes  les  con- 
crétions encéphaliques,  concrétions  des  plexus  choroïdes,  de  la  glande 
pinéale ,  de  Tinfundibulum  ,  etc. 

Arrivant  ensuite  à  l'étude  des  granulations  méningiennes  chez  les 
animaux ,  M.  Faivre  annonce  que  dans  la  très-grande  majorité  des  cas, 
elles  n'occupent  plus  leur  siège  habituel,  mais  qu'elles  sont  extrêmement 
abondantes  dans  les  plexus  choroïdes,  du  moins  chez  le  cheval ,  le  bœuf, 
le  lapin  et  le  mouton. 

Dans  le  chapitre  destiné  à  la  physiologie,  aux  usages  de  ces  produc- 
tions singulières,  M.  Faivre  rappelle  combien  les  anatomistes  ont  dû  se 
laisser  conduire  à  des  erreurs  capitales  en  voulant  se  rendre  compte  de 
l'usage  des  parties  du  corps,  sans  en  avoir  bien  examiné  les  dispositions 
intimes.  Il  rappelle  les  opinions  bizarres  et  l'extrême  embarras  des  au- 
teurs qui,  depuis  Wlllis,  ont  regardé  les  corpuscules  méoingiens  comme 
destinés  à  séparer  du  sang  les  esprits  destinés  aux  veines,  comme  des 
valvules  veineuses,  des  glandes  lymphatiques,  ou  des  productions  pa- 
thologiques causaiit  la  migraine,  etc.  etc. ,  enfin  des  concrétions  séniles. 

La  structure  des  granulations  méningiennes  ayant  été  bien  reconnue 
par  l'auteur,  il  croit  que  ces  concrétions  de  phosphate  et  de  carbonate  de 
chaux  enkystées  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  se  rattachent  aux 
prtfiuits  d'excrétion,  de  dépôt,  d'élimination  causés  par  l'âge,  et  il  pense 
que  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  se  débarrassent  en  formant 
les  corpuscules  méningiens  d'un  partie  des  substances  inorganiques  qu'ils 
renferment  et  qui  tendent  incessamment  à  voyager  de  l'intérieur  à  l'ex- 
■'térieur  des  méninges. 

Un  historique  très-complet  et  très-impartiàl  termine  cette  thèse,  qui 
sera  consultée  avec  fruit.  Nous  engageons  vivement  son  auteur  â  pour- 
suivre les  recherches  sur  la  structure  et  les  concrétions  des  membranes 
de  Tencéphaic,  et  de  ces  singuliers  appendices  qui  constituent  la  lige  pi- 
tuitaire,  le  cor[ts  pituitaireet  la  glande  pinéale.  Les  résultats  que  ces 
études  peuvent  fournir  éclaireront  l'histoire  de  la  production  et  de  l'ab- 
sorption du  liquide  encéphalique^  et  divers  points  litigieux  relatifs  â  la 
nutrition  et  à  la  pathologie  du  cerveau. 

Taris.  ->  RIGNOUX,  Imprimcar  «le  la  FacuUé  de  MédcciiiC,  rue  Mon «Mar-lo- Prince ,  3f. 
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DE  LA  TOUX  hystérique; 

'ï  .  '  ■  > 

Par  le  Dr  cli.  ULStaVB,  profeneur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parii^ 

médeda  des  hôpitaux  (1  ). 

Il  est  d'usage,  chaque  fois  qu'on  parle  de  Thystérie,  de  pro* 
clamer,  en  commençant,  Finsaisissable  multiplicité  des  phéno- 
mènes par  lesquels  se  manifeste  la  maladie ,  l'imprévu  des  sym- . 
ptômes,  la  bizarrerie  des  accidents,  qui  déjouent  toutes  les  prévi- 
sions. 11  faut  pourtant  qu'il  y  ait  dans  l'hystérie  un  certain  nombre . 
de  points  fixes;  car  peut-être  n'est-il   pas  d'affection  nerveuse 
dont  les  descriptions  soient  plus  complètes,  plus  exactes,  plus  con- 
cordantes. L'ensemble  des  modifications  que  Fhystérie  entraîne 
dans  le  caractère ,  les  ébranlements  qu'elle  imprime  à  la  santé,  sont .. 
bien  connus,  et  s'il  est  sage  au  médecin  de  se  tenir  sur  ses  gardes,  les 
chances  d'erreur  ne  sont  pas  de  celles  qui  échappent  absolument  à 
sa  prévision. 

Gela  est  vrai  de  la.conslitution  hystérique,  en  général  assez  uni- 


(1)  Lu  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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forme;  cela  Test  encore  plus  quand,  laissant  de  c6té  FeAsemUe, 
on  étudie  isolément  chacune  des  expressions  symptomatiques. 

V hystérie  se  manifeste  ou  par  un  ensemble  de  dispositions  phy- 
siques et  morales  totttel  particalières,  qâe  quelques  auteurs  ont 
appelé  du  nom  ÔLkystéricisme, 

Ou  par  des  crises  convulsives  bien  définies, 

Ou  par  des  symptômes  encore  plus  définis  et  plus  restreints, 
qu'on  a  désignés  assez  heureusement  sous  la  dénomination  diltys- 
tërie  locale. 

Parmi  ces  derniers,  il  faut  ranger  le  clou  hystérique,  le  hoquet , 
les  coliques,  les  arthralgies  si  soigneusement  observées  par  Bro- 
die,  les  névralgies,  en  un  mot|  les  divers  accidents  locaux  qu'il 
est  inutile  d'énumérer,  et  enfin  la  toux  hystérique.  Celle-ci  est , 
de  tous  les  symptômes  locaux,  sinon  le  moins  connu,  du  moins  le 
plus  rarement  signalé  ;  c'est  &  peine  s'il  en  est  fait  mention  dans  les 
traités  modernes  sur  la  maladie ,  tout  au  plus  figure-t-elle  parmi 
les  phénomènes  secondaires  qui  se  succèdent  dans  l'évolution  de 
l'attaque ,  et  c'est  beaucoup  si  Ton  ajoute ,  après  l'avoir  confondue 
dans  cette  énumération ,  que  la  toux  peut  quelquefois  survenir  in- 
dépendamment des  accès. 

Ceux  qui  ont  insisté  davantage  sur  la  toux  hystérique  seraient 
disposés  à  la  confondre  avec  la  toux  convulsîve  ;  ils  la  représentent 
comme  accompagnée  d'un  spasme  violent ,  d'angoisse ,  de  suffoca- 
cation ,  et  reproduisent  ainsi  la  description  imaginaire  d^nne  sorte 
de  quinte  de  coqueluche  applicable  aux  hystériques. 

Sydenham ,  dans  son  admirable  dissertation  épistolaire  adressée 
à  Guillaume  Ciole,  avait  cependant  assigné  à  cette  tout  son  véri- 
table caractère  lorsqu'il  dit  :  Hysterta  nonnunqaam  pulmones 
obsldet  unde  œger  creberrime  tussit  et  fere  sine  tnêernus- 
sione,  nihtl  prorsus  expectorans  et  quantum  libet  hœc  tassis 
species  non  ita  valida  nlsu  thoracem  concutiat  atqae  illa  quœ 
convulshadlcitur.exploslones  tamen  longe  frequentiores  sunt; 
hœe  aatem  tassis  hystericœ  species  oppido  tara  est;  fœminas 
pituita  scaientes  prœ  cœteris  exagitat. 

Sauvages,  qu'on  a  rhabltude  de  citer  i  cette  occasion  plus  vo- 
lontiers que  Sydenham,  n'est  pourtant  rien  moins  qu'explicite;  il 
ne  donne  pas  même  une  définition ,  et  renvoie ,  en  trois  ligues ,  an 
médecin  anglais. 


wirx  itfs«ftt$iNi.  Stft 

La  ionHê  descriptioii  dé  lé  tbuï  bynték'i^Ué  qué  je  doâfié  IM 
n'est,  d  proprement  parler,  que  la  paraphrasé  et  le  cômn^éntàiré 
de  la  deacription  si  vraie  ^  mai§  si  brère,  dé  Sydenbàtn.  Il  m^à 
semblé  iûtéressatit  de  réunir  les  faits  disséminés  et  fort  l*àrês 
déjà  publiés  dans  la  science,  en  y  joignoiant  lé  peu  (}iie  m'a  fôurnt 
ma  propre  eîpériénce.  Les  phénomènes  hystériques,  ainsi  limi- 
tés à  tta  appareil  on  à  une  fonction,  méritent  dé  fixer  Tatten- 
tionet  parce  qu'ils  jettent  un  certain  jour  sur  des  symptômes  plus 
complexes  et  parce  que  Itt  fixité  de  leurs  caractères  est  eh  contra- 
diction avec  ridée  très-eXagérée  qu'on  est  ehclin  à  Se  faire  de  la 
mobilité  de  rhystërie. 

La  toux  hystérique  diffère  essentiellement  âti  formes  cônvuU 
sires  de  la  toux,  si  Nquemment  observées  ehe2  les  jeunes  enfants; 
elle  né  s'accompagne  pas  de  spasmes  viôlehts,  et  h'entratne  pas  paf 
conséquent  tes  congestions ,  les  menaces  d'asphyxie,  et  les  divérl 
accidents  éonséautifs  qui  succèdent  aux  convulsions  thoraciques. 

Pendant  raceès,  les  secousses  dé  toux  se  répètent  avec  uùe  telle 
fréquence^  qu'on  pourrait,  à  la  rigueur,  Considérer  la  tout  comme 
continue.  Si  la  touï  sé  suspend ,  cVst  sous  des  influencés  Variées, 
mais  sans  action  possible  sur  la  toux  qui  reconnaîtrait  pour  (;ausé 
une  affection  dé  poitrine^ 

Lorsque  la  toux  procédé  par  accès ,  le^  intervalles  de  repos  re- 
viennent avec  Uhe  remarquable  régularité ,  soit  qulls  aient  lied 
à  la  même  heure ,  soit  qu'ils  dépendent  de  la  position  de  la  ma- 
lade, on  d'une  circonstance  extérieure  toujours  la  même  et  tou- 
jours agissant  de  la  même  manière. 

Quel  que  sôit  son  degré  de  continuité,  la  toux  cesse  absôloment 
pendant  le  sommeil,  et  sé  rapproche  par  éonséquent^  à  ce  point 
de  vue,  des  convulsions  choréiques.  Là  suppression  durant  le  som- 
m«il  est  àsseÈ  constante  pouf"  aVoir  une  grande  signiâcati(m  dia- 
gtidstiquci 

Les  efforts  de  toux  affectent  un  certain  rhythmé  monotohé,  ils 
répondent  à  l'expiration,  et  sont  ou  non  précédés  par  un  Cdurt  cha- 
touillement laryngé;  ou  la  malade  tousse  â  chaque  etpirationqui 
succède  au  mouvement  inspirateur,  Ou  elfe  fait  entendre  deux,  trois, 
quatre  expirations  toussantes,  avant  de  pouvoir  reprendre  sa  respira- 
tion. Le  rhythme,  une  fois  donné,  se  continue  presque  invariable- 
ment. U  n'y  a  pas  d'expectoration,  tout  an  plus  quelques  crachats 
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maqueax  surviennent-ils  acqidentellement.  Il  n'y  a  pas  de  dyspnée 
dans  rintervalle  ;  la  respiration  est  un  peu  moins  profonde  que 
d'habitude ,  les  grandes  inspirations  sont  évitées ,  parce  qu'elles 
rendent  la  toux  plus  incommode.  L'exagnen  physique  de  la  poi- 
trine ne  révèle  aucun  signe  ;  peut-être ,  sous  Finfluence  de  la  di- 
minution de  Teffort  respiratoire,  constate-t-on  que  le  murmure 
vésiculaire,  moins  intense ,  devient  par  places  à  peine  distinct, 
pour  reparaître  bientôt  aussi  net  dans  les  mêmes  points. 

La  toux  hystérique  peut  être  simple  ou  compliquée  :  à  l'état  de 
simplicité,  elle  ressemble  assez  bien  à  la  toux  que  provoque  l'in- 
spiration de  certains  gaz,  le  chlore,  par  exemple;  elle  est  sèche, 
sonore ,  se  continue  indéfiniment ,  sans  être  modifiée  dans  son  tim- 
bre, à  quelque  époque  de  la  maladie  qu'on  la  constate;  à  l'état 
complexe,  elle  s'accompagne  essentiellement  d'enrouement,  d'a- 
phonie ,  de  vomissements.  Dans  quelques  cas,  la  toux  prend ,  dès  le 
début,  un  timbre  particulier;  elle  ressemble  au  cri  d'un  oiseau, 
elle  est  stridente ,  rude ,  rauque ,  bizarre.  Cette  forme  est  très- 
exceptionnelle  ;  en  tous  cas,  il  faut  se  garder  de  confondre  ces 
toux  d'une  sonorité  spéciale  avec  les  troubles  vocaux  signalés  chez 
les  hystériques,  qu'on  a  comparés  à  des  aboiements,  à  des  miaal^ 
ments,  etc.,  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  de  la  toux  (1). 

La  toux  hystérique  non-seulement  reste  identique  à  elle-même 
pendant  tout  son  cours,  mais  elle  n'a  pas  de  tendance  à  se  trans- 
former en  d'autres  formes  d'hystérie;  il  n'existe  que  peu  d'exemples 
d'une  semblable  métamorphose ,  j'en  rapporterai  un  plus  loin. 

C'est  une  affection  chronique ,  remarquable  par  sa  ténacité,  se 
prolongeant  pendant  des  mois,  sinon  pendant  des  années ,  sans  ré- 
mission ni  intermission,  sans  être  influencée  par  la  menstruation, 
par  les  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques  qui  peuvent 
avoir  lieu  durant  son  cours.  Un  seul  fait  que  je  citerai  donnerait  à 
croire  qu'elle  est  susceptible  d'affecter  une  forme  aiguë,  encore  le 
cas  est-il  au  moins  discutable 

Elle  n'est  modifiée  par  aucun  médicament  connu,  à  quelque  or- 

.  dre  de  médications  qu'il  appartienne.  On  verra ,  en  parcourant  les 

observations,  que  tout  ce  qui  a  été  essayé  Fa  été  sans  le  moindre 

(I)  Voyez  Itard,  Jrch.  gén.  de  méd. ,  162^. 


nvx  nsïtaïQVE.  61 7 

profit.  Lés  grande»  perturbations  sont  aussi  impuissantes  que  les 
petits  modificateurs ,  les  antispasmodiques  fatiguent  sans  soulager. 
L'affection  est  d^une  si  longue  durée  et  d'une  fixité  si  monotone, 
qall  n'est  pas  de  malade  à  laquelle  le  temps  n'ait  permis  de  subir 
toutes  les  ressources  présumées  de  la  thérapeutique  la  plus  inven- 
tive. Une  seule  fois,  les  efforts  ont  paru  suivis  de  succès  ;  je  rap« 
porterai  en  détail  cette  observation  sans  analogues.  En  dehors  de 
ce  fait  unique,  un  seul  moyen  a  réussi,  c'est  le  changement  de 
lieu  !  Sous  ce  rapport ,  la  toux  hystérique  se  rapproche  de  la  co- 
queluche ,  qui  est  si  souvent  modifiée  par  les  voyages ,  comme  elle 
se  rapprochait  de  la  chorée  par  la  suspension  durant  le  sommeil. 

La  toux  hystérique  guérit  subitement,  sans  que  rien  ait  fait  prévoir 
cette  heureuse  et  soudaine  terminaison,  ou  elle  diminue  insensible- 
ment et  finit  par  disparaître  à  la  longue.  De  quelque  manière  que 
se  soit  opérée  la  guérison ,  elle  est  sujette  à  des  récidives  et  repa- 
rait, Je  plus  ordinairement  sans  cause  appréciable,  à  de  plus  ou 
rooios  longs  intervalles. 

Elle  affecte  exclusivement  les  femmes;  on  ne  Ta  jamais  observée 
passé  rage  de  25  ans. 

Elle  ne  semble  pas,  malgré  la  remarque  deSydenham,  plus  pro- 
pre à  une  catégorie  d'hystériques  qu'à  une  autre.  S'il  arrive  souvent 
qu'un  simple  rhume  en  soit  l'origine ,  les  individus  qui  en  sont  af- 
fectés n'y  étaient  pas  prédestinés  par  une  disposition  exceptionnelle 
aux  catarrhes  bronchiques  ou  à  d'autres  affections  pulmonaires. 

Les  jeunes  malades  ont  eu  antérieurement  des  attaques  d'hystérie 
ou  en  sont  restées  exemptes;  en  tout  cas,  l'ensemble  de  leur  santé 
présente  les  caractères  de  la  constitution  hystérique. 

De  même  que  la  toux  hystérique  ne  se  transforme  pas  habituelle- 
ment  en  une  autre  forme  d'hystérie ,  de  même  elle  n'est  pas  le  dé- 
but insidieux  de  maladies  organiques  de  la  poitrine.  On  trouve  dans 
la  science  une  ou  deux  thèses  dont  les  auteurs  ont  essayé  d'établir 
une  relation  entre  Thystérie  et  la  phthisle.  Les  prodromes  de  la  tu- 
berculisation  sont,  il  est  vrai,  annoncés  quelquefois  par  des  troubles 
étranges  de  la  santé,  qu'à  la  rigueur  on  classerait  parmi  les  dés- 
ordres hystériques  ;  mais,  en  admettant  Texactitude  de  cette  analo- 
gie ,  il  est  remarquable  que  la  toux  ne  figure  pas  parmi  ces  antécé- 
dents hysiériformes. 

Malgré  sa  persistance ,  la  toux  hystérique  n'a,  en  général,  qu'un 
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assez  faible  reteptias^nient  c|aii«  rtimKWPi^*  I^'app^tit^rt  preiq«« 
toujours  diminué,  les  fonctions  digestiye^  perdent  de  leur  aetivité  ; 
les  malades  maig^rissent  ou  au  moins  pâlissent ,  elles  sont  incapables 
de  supporter  la  fatigue  et  se  plaignent  de  quelques  douleurs  plutôt 
gênantes  que  vives  dans  les  parois  de  la  poitrine.  A  quelque  degré 
quç  soit  porté  le  mal^isç  géi^^rali  il  n'^St  jamais  de  nature  ji  entrai* 
ner  me  terminaison  fatale.    - 

Les  observations,  dont  les  pripcipaui  traits  sont  résumés  dans  le 
tableau  que  je  viens  de  (racer,  n'ont  pas  encore ,  que  je  sache,  été 
Tobjet  d'une  comparfiisou  scientifique  ;  il  suffit  de  les  rapprocher 
les  unes  des  autres  pour  être  frappé  de  leur  uniformité*  Je  me  con- 
tenterai donc  de  rapporter  sommairement  les  faits  d'ailleurs  peu 
nombreux,  eu  m'abstenant  de  longues épicrises  et  de  commentaires 

iPUtiles, 

• 

DaaatTAVMN  P*.  ^  Tou^  hyuériquê  son»  eompUeation.  <—  M*^  D. , 

âgée  de  seize  ans  et  demi;  très -bonne  santé  habituelle,  constitution 
eq  apparence  robuste;  ses  parents  sont  jeunes  e(  joqisseqt  aussi  d'une 
santé  parfaite.  Les  règles  sont  apparues  pour  la  première  fois,  il  y  a 
deuxans  environ,  sans  provoquer  d'accidents,  ni  locaux  ni  généraux; 
seulement  depuis  lors,  le  caractère  s'est  sensiblement  modiâé.  M"'D. 
est  plus  impatiente,  plus  capricieuse;  elle  est,dU  sa  famille,  devenue 
nerveuse;  la  meostniatlou  â  peu  près  régulière.  Une  seule  fols,  soqs 
l'ieQHçnce  d*une  vive  contrariété,  elle  a  eu  une  légère  atiaque  de  nerfis, 
caractérisée  par  quelques  spasmes,  de  |a  suffocation  et  des  pleurs.  Dans 
le  courant  de  1852,  elle  fut  atteinte  d'une  affection  de  poitrine  sur  la- 
quelle j'aurai  â  revenir. 

Au  mois  d'octobre  1853,  elle  s'enrhume  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
le  rhume  dure  quelcfOes  jours;  la  toux,  d'abord  asseï  fréquente,  mais 
sans  {lucun  caractère  spécial,  diminue  soips  i'inftuenee  de  soins  hygié- 
niques et  de  tisanes  émollientes  ei  finit  par  disparaître  complètement.  La 
demoiselle  retourne  à  la  pension.  A  peine  y  est-elle  depuis  huit  joursi 
qu'une  teux  se  déclare.  La  maltresse  de  pension  s'inquiète  de  sa  fré- 
quenoa  et  de  sa  persistance;  elle  communique  ses  craintes  aux  parents, 
qui  rappellent  l'enfant  et  réelameni  mes  soins. 

M"'  6(  était  alors,  17  octobre,  dans  l'état  suivant:  la  toux  commence 
dès  qu'çlle  se  réveille  et  continue  sans  pqtal)|es  interruptions  jusc|u'au 
moment  où  elle  s'endort;  le  rbytbme  est  surtout  ternaire.  Elle  fait  trois 
expirations  accompagnées  de  toux ,  pour  une  inspiration ,  puis  deux  ou 
trois  respirations  sans  toux  se  succèdent ,  constituant  un  repos  après  le- 
quel la  toux  reprend  avec  le  même  rbytbme.  La  toux  d^illeurs  est  sèobe; 
fi4>4« fi^TWf  P^if  de  palpiutitfisde  ce^r;  un  p««  d'#coéliraa«a  delà 


raipipjiildD,  pu  d'miéK)  appétit  médiocre,  d%aitloB  rlguliira;  impa*- 
tienets  fréqiitntct, 

£l|e  insista  pour  rctourper  à  la  pensioii,  continuer  des  études  interrom-» 
puesft  regret;  mais,  après  deux  jours  d'essai,  il  ast  reconnu  quVilene 
saurait  assister  davantage  aux  exercices,  qu'elle  trouble  par  sa  toux  in* 
cessante. 

Ramenée  a  la  maison  paternelle,  elle  est  soumise, Je  dois  l'avouer,  aux 
médical  ions  les  plus  propres  en  apparence  à  calmer  son  état.  Eile  sup^» 
porte  la  belladone  à  dose  croîMante,  sans  en  ressentir  d'autre  effet  qu'une 
sécheresse  intolérable  de  la  gorge;  les  antispasmodiques,  les  purgatifs, 
tes  ferrugineux,  n'ont  pas  plus  d'avantages  :  sous  leur  influence,  l'appé- 
tit diminue  sensiblement ,  mais  la  toux  ne  diminue  pas. 

L'époque  menstruelle  est  venues  mais  les  règles  se  font  attendre.  Il  en 
rteul  te  quelques  douleurs  de  ventre,  un  peu  de  ballonnement,  des  maux 
de  reins,  le  tout  A  un  degré  (rès-supportable.  Une  médication  emména- 
gogun  est  employée  avec  succès.  Pendant  tout  oe  temps,  la  toux  reste 
invariable,  à  la  grande  Inquiétude  de  la  famille,  qui  redoute  l'incubation 
d'une  phtbisie  pulmonaire. 

Cependant  la  toux  semble  s'éloigner  vers  le  milieu  de  novembre,  il  se 
passe  quelquefois  un  quart  d'heure  de  repos  complet  ;  on  croit  observer 
que  certaines  influences  moraleti,  et  en  particulier  la  eonteatlon  d'esprit, 
rapprochent  les  petits  aocèti.  L'amélioration  pendant  deux  Jours  est  crois* 
santé,  lorsqu'un  événement  intime  détermine  une  attaque  d'hystérie 
franche,  durant  près  d'une  heure,  avec  mouvements  oonvulsifs,  sanglots, 
suffocation ,  cris  étouffés ,  agitation  ,  larmes. 

À  partir  de  ce  moment,  la  toux  redevient  inceasante.  Les  choses  ont 
duré  ainsi,  sans  qu'aucune  eomplioation  sérieuse  ou  significative  vint  s'y 
ajouter  peqdant  la  dernière  moitié  de  novembre  et  les  trois  premières 
semaines  de  décembre.  La  malade  était  fatiguée,  mais  sans  fièvre  et  ca- 
pable de  vaquer  à  presque  toutes  ses  occupations  babituelh^s;  le  sommeil 
de  la  nuit  non  Interrompu  réparait  la  fatigue  de  la  Journée.  Si  par  ha- 
sard une  oireoBStance  la  réveillait  dam  la  nuUi  la  toux  reprenait  aussi- 
tôt et  contipuait  pendant  l'espace  de  temps  qu'elle  restait  éveillée, 

Malgré  les  instances  de  la  famille  que  mes  affirmations  les  plus  ras- 
surantes ne  pouvaient  tranquilliser  ,  convaincu  de  l'inefficacité  des  trai- 
tements par  les  teqtatives  inutiles  que  j'avais  faites,  je  conseillai  de 
s'abstenir  de  tqut  médicament ,  de  recourir,  malgré  le  peu  d'appétit ,  à 
une  alimentation  fortifianie^de  faire  faire  ^  la  malade  de  longues  pro* 
menadesa  de  lui  procurer  le  plus  de  distractions  possibles  i  de  ne  mani- 
fester devant  elle  auct^ne  émotion  II  l'endroit  de  sa  santé,  et  d'abandonner 
sa  guérison  au  temps,  J'avais  déjà  insisté  sur  l'opportunité  d'un  voyage 
mais  le  déplacemeqt  était  impossible  H  cette  époque  de  l'année  par  des 
nécessités  de  position  invincibles. 

Cepeqdam,  ft  partir  des  derniers  jours  de  décembre,  la  toux  laissa 
quelque  repoa^  l«9  Rt^Ml^ accèi s'éloian^rent  lentement,  mais  graduelle- 
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•ment.  Aoiourd'hiii,  30  janvier,  bien  que  M^^'  D...  soit  Testée  à<P«ris,  elle 
est  à  peine  sujette  &  quelques  petites  quintes  toujours  régulièrement 
rbytbmées;  il  est  plus  que  probable  que  le  voyage  qu'elle  va  entrepren* 
dre  complétera  la  guérison. 

Pendant  le  long  espace  de  temps  que  M"'  D.».  fut  soumise  à  mon  ob- 
servation ,  Tauscultation  fut  pratiquée  soigneusement  presque  tous  les 
jours.  La  respiration  était  peu  profonde,  sans  mélange  d'aucun  râle;  seu- 
lement il  arrivait  que  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre,  le 
murmure  respiratoire  était  à  peine  distinct,  malgré  la  sonorité  intacte, 
et  sans  le  moindre  retentissement  de  la  toux  ou  de  la  voix. 

En  reprenant  les  antécédents  dans  une  enquête  attentive,  j'appris  de 
la  famille  que.  Tannée  précédente,  elle  avait  été,  au  dire  du  médecin  qui 
la  soignait  alors,  atteinte  de  pleurésie,  qu'elle  n'avait  jamais  eu  ni  6èvre 
ni  dyspnée;  qu'une  médication  révulsive  assez  énergique  avait  été  con- 
tinuée pendant  près  de  deux  mois  sans  résultats  apparents;  que  la  toux 
était  alors  beaucoup  moins  fréquente ,  mais  également  sècbe,  saccadée; 
qu'enân  la  famille  inquiète  avait  demandé  une  consultation; que  le  mé- 
decin appelé,  un  des  praticiens  les  plus  célèbres  et  les  plus  compétents, 
avait  déclaré  la  pleurésie  radicalement  guérie,  avait  suspendu  tout  trai- 
tement, ordonné  un  régime  immédiatement  reconfortant,  substitué  à  la 
diète  sévère  ;  qu'au  bout  d'un  mois  environ,  tout  avait  cédé.  Je  n'oserais 
me  prononcer  sur  cette  affection  dont  je  n'ai  pas  été  témoin,  mais  j'ai 
peine  ù  me  défendre  d'un  doute  quant  à  l'authenticité  de  cette  pleurésie 
si  bénigne  et  accompagnée  d'une  toux  si  rebelle* 

Cette  observation  est  intéressante  par  sa  simplicité  :  on  y  voit 
la  toux  survenant  peu  de  temps  après  une  bronchite ,  conservant 
sa  fixité,  se  suspendant  absolument  pendant  le  sommeil ,  résistant 
à  toute  autre  influence ,  guérissant  spontanément  alors  que  j'avais 
.  renoncé  à  tout  traitement ,  mais  alors  que  la  maladie  avait  duré 
près  de  trois  mois;  les  symptômes  hystériques  concomitants  ont  été 
assez  marqués.  Je  dois  ajouter  que  M"*  D...  présente  à  un  haut  de- 
gré tous  les  attributs  du  caractère  hystérique. 

Obs.  IL  —  Elliotson  raconte,  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  de  poi- 
trine (1833),  avoir  donné  des  soins  à  une  jeune  fille  de  18  ans  qui  toussait 
à  chaque  respiration.  Elle  inspirait  très-lentement,  retenait  un  certain 
temps  l'air  contenu  dans  sa  poitrine,  et  toussait  à  chaque  expiration ,  le 
jour  comme  la  nuit.  Pendant  le  sommeil ,  la  toux  était  complètement 
suspendue.  L'auscultation  et  la  percussion  ne  révélaient  pas  la  moindre 
anomalie.  Cette  affection  dura  quatre  mois,  et  entraîna,  au  bout  d'un 
certain  temps,  de  fréquentes  insomnies.  La  santé  générale  n'était  pas  au- 
trement troublée.  C'était,  dit  Elliotson ,  la  chose  la  plus  extraordinaire 
que  j'eusse  jamais  vue.  11  a  soin  d'ajouter  que  cette  toux  petite  et  sècbe 
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tlîMt%it  âbsôhiment  des  quintes  convulstves,  et ,  sans  entrer  dans  plus 
'de  délails,  il  la  distingue  sous  le  titre  de  toux  nerveuse. 

J'ai  dit  que  la  toux  hystérique  n'existait  pas  toujours  aussi  com- 
plètement dégagée  de  tous  phénoniènes  accessoires  ;  les  complica- 
tioas  les  plus  fréquentes  sont  Taphonie,  le  hoquet  ou  le  vomisse- 
ment. Lors  même  qu'elle  est  ainsi  compliquée ,  la  toux  n'en  garde 
pas  moins  ses  autres  caractères  et  n'en  conserve  pas  moins  sa  té* 
nacité. 

Obs.  111.  —  Davies  rapporte,  dans  ses  observations  sur  les  maladies 
thoraciques  (1834)  (1),  l'histoire  d'une  jeune  6ile,  âgée  de  20  ans,  d'un 
tempérament  lymphalico-sanguin,  qui,  ayant  eu  déjà  plusieurs  attaques 
d'hystérie,  fut  prise  subitement  d'une  toux  sèche,  précédée  d'un  cha- 
touillement laryngé,  et  provoquée  par  l'acte  d'expiration.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  il  survint  de  l'aphonie*  La  loux  ne  se  suspendait  que 
pendant  le  sommeil,  mais  elle  cessait  toujours  dès  que  la  malade  était 
endormie.  Du  reste,  la  malade  ne  se  plaignait  pas  du  moindre  malaise, 
elle  n'éprouvait  pas  de  dyspnée;  son  état  excitait ,  dit  l'auteur,  le  rire 
autant  que  la  compassion.  Après  deux  mois  de  traitement,  qui  n'avaient 
déterminé  aucun  amendement,  Davies  conseilla  un  voyage.  L'améliora- 
tion fut  rapide  pendant  le  trajet;  arrivée  dans  le  lieu  où  elle  se  fixait 
pour  quelque  temps,  la  jeune  fille  éprouva  une  rechute  incomplète;  elle 
revint  à  sa  ville  natale.  Pendant  le  trajet,  la  toux  disparut,  pour  recom- 
mencer toujours  la  même,  aussi  rebelle,  aussi  obstinée;  peu  de  jours 
après  qu'elle  fut  rentrée  dans  la  maison  paternelle  ^  un  malin  elle  s'éveilla 
ens'écriant:  Maman^  je  suis  guérie!  Depuis  lors  elle  parla  et  ne  toussa 
plus. 

Le  savant  professeur  raconte  avoir  été  témoin  de  13  ou  14  faits 
analogues ,  à  cela  près  de  l'aphonie.  Dans  quelques  circonstances , 
la  voix  était  simplement  enrouée  ou  modifiée  diversement;  il  a  eu 
très-^rarement  à  noter  une  oppression  même  peu  profonde ,  l'expec- 
toration était  également  rare  et  insignifiante;  s'il  survenait  un  lé- 
ger catarrhe  avec  l'expulsion  d'un  mucus  clair,  transparent,  ce  n'é- 
tait qu'une  coïncidence  accidentelle.  Dans  tous  les  cas,  et  sous  ce 
rapport  son  expérience  ne  lui  fournit  pas  le  souvenir  d'une  excep- 
tion, les  traKements ,  quels  qu'ils  fussent,  n'ont  pas  produit  le  plus 
léger  soulagement  :  ou  la  guérison  â  été  spontanée ,  ou  le  change- 
ment d'air  a  seul  fourni  un  remède  efficace. 

(1)  lond^mid.  gaz. 


Je  dois  kH,H  profeiuettr  Tramsean,  mon  mnHN,  \ê  «Mmiimi* 
tion  d'un  fait  également  earactérigtiqtte,où  ilatouxseîeigsirent 
des  vomissements  iocoercibles. 

Ow,  \V.  <«.  M"«  Cm,  âgée  de  17  ans,  d*upe  bonoa  mqM  hibiiuella, 
quoique  d'une  apparence  délicate,  est  fille  d'uue  môre  sujette  i  de«  tics 
convulsiFs  de  la  face;  elle  e9t  bien  réglée,  n'a  jamais  eu  d'attaqqed'bys- 
térie  proprement  dite,  mais  présente  tous  les  attributs  de  la  prédisposi- 
tion hystérique.  Au  mois  de  mai  1652,  elle  commence  k  tousser;  la  toux, 
jugée  insignifiante  pendant  les  premiers  jours ,  devient  d'une  telle  M* 
quence  qu'elle  inquiète  la  Famille;  la  malade  tousse,  à  peu  près  sans  in- 
terruption, tout  le  jour;  la  nuit  ou  le  jour,  le  sommeil  procure  un 
ealme  absolu  ;  la  toux  est  sèche,  vive,  stridente,  aiguë,  cite  s'entend  à 
d-assez  grandes  distances  et  se  répète  avec  un  rbytbme  presque  inva- 
riable. Les  médications  les  plus  variées,  les  bains,  les  affîisions  froides, 
les  anilspanmodiques,  sont  conseillés,  employés  avec  persistance ,  sans 
modifier  ni  la  nature  ni  la  fréquence  de  la  toux.  D'ailleurs  la  respiration 
a'exécute  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  l'intégrité  des  fonc- 
tions pulmonaires,  la  gorge  n'est  pas  rouge  ou  douloureuse,  la  voix  n'est 
pas  cbangée.  Les  choses  durent  ainsi  tout  le  mois  de  mai ,  tout  le  mois 
de  juin;  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  il  survient  de  la  fièvre;  la 
digestion  était  âéjk  laborieuse,  l'appéiit  presque  nul  ;  des  vomissements 
se  déclarent,  et  les  aliments  sont  rejetés  une  demi-heure  environ  après 
le  dtner  ;  il  n'en  est  pas  de  même  après  le  premier  repas.  La  santé  gé- 
nérale paraît  compromise  assez  gravement  pour  que  M.  Trousseau 
exige  le  départ  Immédiat  de  la  malade  pour  le  Midi;  son  conseil  est 
suivi.  Arrivée  à  Orléans  après  trois  heures  de  voyage,  la  malade,  fati- 
guée, y  passe  la  nuit  dans  un  hôtel.  Le  Jour  même,  les  vomissements 
cessent;  la  nuit  est  bonne ,  sans  fièvre  ;  le  lendemain ,  la  toux  a  disparu. 
La  guérison  était  complète,  et  depuis  lors  s'est  maiptenue.  L'absenpea 
d'ailleurs  été  prolongée  plusieurs  mois. 

Ces  exemples  sont  si  concordants,  qaMl  serait  superflu  de  re- 
lever en  détail  leurs  points  de  ressemblance.  Je  ne  veux  fiiep  Tat- 
tention  que  sur  un  caractère,  la  suspension  de  la  toux  pendant  le 
sommeil.  L'influence  suspensive  du  aommiçil,  si  invariablement 
constatée  dans  la  chorée,  dans  diverses  formes  de  trembloments 
Gonvuisib,  est  mentionnée  par  tous  les  observateurs  eomme  un 
signe  oonstaiit;  elle  n'est  pas  d'ailleurs  propre  à  la  toux  hysté- 
rique. D'autres  formes  d'hystérie  localisée  sont  soumises  à  la  même 
loi  ;  c'est  ainsi  que ,  dans  le  fait  brièvement  indiqué  par  Baillie,  le 
hoquet,  incessant  pendant  la  veille,  cédait  immédiatement  à  l'ac- 
tion du  sommeil;  c'est  ainsi  que,  dans  rob^rvttioo  df  Todd 
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(1M6),  lliffoetiM  «•  iui|MQdaU  bow  la  mtaie  influatieo.  Qu'il  me 
soit  pDPQiUt  l^i^a  qu'elle  Qfi  rantro  qu'açeeiioiremept  dans  les  li« 
pites  trës^étroitea  où  je.  îiçm  i  ma  penfcpmer,  de  rappeler  eq 
abrégé  cette  observation  cumeuse,  et  qui  a  d'ailleurs  qoelques 
points  de  contact  avec  le  sujet  dont  il  est  ici  question. 

4. 

Obé.  V.  —  Jeune  fille  âgée  de  20  ans,  d'apparence  cachectique ,  régléç 
irrégulièrement  depuis  Tâge  de  17  ans,  sujette,  dans  rintervalle  des 
règles,  à  des  vomissements  et  à  des  spasmes  de  la  vessie,  n'ayant  jamais 
eu  de  syncopes  ni  d'attaques  d*bystérie  proprement  dites. 

11  y  a  deun  mois  et  demi,  après  un  de  ses  vomissements  habituels, 
elle  éprouve  immédiatement  l'accélération  de  la  respiration ,  pour  la- 
quelle elle  est  admise  à  Thôpital  dn  Collège  ropj.  A  l'^poque  de  son  ad- 
mission ,  la  respiration  variait  de  90  à  120  par  minute ,  le  pouls  ne  dé- 
passant pas  de  100  à  120  pulsations.  Après  chaque  vinglièmQ  respira- 
tion ,  elle  jouissait  d'un  court  intervalle  de  repos;  par  suite  de  la  rapidité 
eitrème  et  de  la  brièveté  de  la  respiration ,  le  murmure  vésiculaire  ne 
pouvait  pas  s'entendre  bien  distinctement,  mais  on  ne  put  rien  décou- 
vrir d'anormal  ni  par  l'anscultation  ni  par  ta  percussion. 

Durant  le  sommeil ,  qui  était  très>court ,  la  respiration  tombait  à  IS, 
et  le  pouls  h  00.  Immédiatement  après  le  réveil ,  on  comptait  80  respi- 
rations et  80  pulsations.  Un  fait  important  à  noter,  c'est  qu'il  n'y  avait 
pas  de  dyspnée;  sa  contenance  n'indiquait  pas  de  souffrance,  la  circu- 
lation veineuse  n'était  pas  retardée,  on  ne  constatait  pas  (l'action  forcée 
des  muscles  respirateurs. 

Sii  jours  après  son  entrée,  la  respiration  était  à  120  et  s'élevait  â  140 
sous  l'influence  des  excitations  morales,  pour  redevenir  normale  pendaat 
le  sommeil. 

A  la  suite  d'un  traitement  par  les  purgatifs  résineux,  les  lotions 
froides ,  les  toniques ,  et  un  régime  fortifiant ,  continué  pendant  trois 
mois,  la  malade ,  d'abord  améliorée  au  bout  d'un  mois,  fut  complète- 
ment guérie. 

11  serait  curieux  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  les  autres  ac- 
cidents locaux  de  Thystérie  accessibles  à  Tobservation  obéissent  à 
la  même  loi. 

J'ai  eu  Toccasion  d'observer  récemment  i  à  VHiitel-Dieu ,  un  cas 
d'accélération  hystérique  de  la  respiration  qui  présentait  de  frapi> 
pantes  analogies  avec  celui  que  je  viens  de  rapporter,  qui  guérit 
également  assez  rapidement ,  mais  qui,  pendant  toute  sa  dur^ç,  m^ 
laissa  soupçonner  un  certain  degré  de  simulatjont 

In(jl0pepdaiQm(9(&t  du  sommeil,  d'autres  laâueo«ei  pwiFttt  Ifr- 
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core  arrèter^la  toux.  Whytt  s'est  livré ,  sons  ce  rapport,  à  une  série 
de  recherches  plus  remarquables  par  leur  variété  qu'importantes 
par  les  conclusioDS  quHl  en  tire.  Voici ,  très  en  abrégé ,  le  fait  qu'il 
rapporte  dans  son  Recueil  d'observations  relatives  à  l'art  de 
guérir  (1763). 

Ofis.  VI.  — -  Une  fille  âgée  de  8  ans  fut  attaquée,  au  mois  de  janvier 
1760 ,  d'une  toux  sèche  qui  dura  deux  ou  trois  mots ,  malgré  l'usage  de 
nombreux  remèdes.  Au  mois  d'octobre  suivant ,  la  toux  se  renouvela 
avec  plus  de  violence;  elle  était  beaucoup  plus  vive  lorsque  la  malade 
élaii  levée  que  quand  elle  était  couchée.  Quoique  la  peau  fût  fraîche  et 
le  pouls  à  peine  fréquent ,  on  lui  tira  du  sang  et  on  la  fit  vomir  sans  au- 
cun bon  effet.  Les  médicaments  vermifuges  ne  firent  pas  rendre  de 
vers  ;  la  toux  cessa  huit  ou  dix  jours  après  leur  administration. 

Après  six  ou  sept  semaines  de  bonne  santé,  nouvelle  attaque  en  dé- 
cembre 1760.  Le  3  février  t761,  elle  était  dans  l'état  suivant  :  Tant  que 
la  malade  se  tenait  couchée,  elle  n'avait  ni  loqx  ni  dyspnée,  le  pouls 
battait  90;  lorsqu'elle  se  mettait  sur  son  séant  dans  son  lit,  le  pouls 
devenait  plus  fréquent  de  10  ou  12  pulsations,  elle  n'avait  encore  ni 
toux  ni  malaise;  quand  elle  se  tenait  droite  sur  son  lit  ou  sur  un  plan- 
cher, lorsqu'elle  était  assise  sur  le  bord  du  lit  ou  sur  un  siège  ordinaire, 
elle  était  aussitôt  attaquée  d'une  toux  qui  continuait  sans  intermission 
jusqu'à  ce  qu'elle  se  fût  recouchée.  La  toux  était  sèche  et  convulsive,  ac- 
compagnée d'une  douleur  sternale,  et  la  malade  ne  pouvait  pas  s'em- 
pêcher un  seul  instant  de  tousser. 

Du  20janvier  au25mars,on  prescrivit,  sans  le  moindre  succès,  des 
vomitifs ,  des  vésicatoires ,  un  cautère  entre  les  épaules,  du  quinquina, 
l'étain  en  poudre,  la  rhubarbe  avec  le  calomel,  des  pilules  composées 
d'opium  et  d'asa  fœtida ,  des  bols  où  il  entrait  de  la  thériaque,  du  cam- 
phre et  de  la  valériane. 

Le  22  mai,  tous  ces  maux  la  quittèrent  à  la  fois;  elle  eut  encore  de- 
puis deux  rechutes  beaucoup  plus  courtes. 

L'observation  que  j'emprunte  au  D**  Lubert  mérite  d'être  repro- 
duite en  entier  et  mise  en  regard  de  celle  de  Whytt. 

Obs.  vil  —  M"*  X... ,  âgée  de  20  ans ,  d'une  forte  constitution ,  d'un 
tempérament  sanguin,  frdtebe,grasse,  jouissant  de  la  plus  belle  santé, 
fut  prise,  au  mois  de  février  1837,  d'un  coryza, acconopagné  d'un  léger  ca- 
tarrhe des  bronches.  On  ne  fit  pas  grande  attention  à  cette  indisposition, 
qui,  après  quelques  jours ,  perdit  ses  symptômes  aigus  ;  mais  il  restait  à 
M"'X...  une  petite  toux  sèche,  brève,  gutturale,  qui  la  tourmentait 
beaucoup,  qui  revenait  de  demi-minute  en  demi-minute,  plus  fréquem- 
liient  même  encore.  Du  reste ,  expectoration  rare  ou  nulle ,  point  de  dou- 
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leurs  i  la  poitrine  ou  à  la  gorge;  nulle  aUération  dan»<le  poulsy  daos  la 
respiration.  L'auscuUatioa  ne  faisait  reconnaître  aucune  particularité, 
toutes  les  fonctions  s'exécutaient  bien ,  et  la  santé  aurait  été  parfaite  sans 
cette  toux  continuelle  et  fort  incommode. 

Mais  voici  ce  que  cette  affection  présentait  de  tout  à  fait  insolite  :  si 
M"""  X...  se  couchait  soit  dans  son  lit,  soit  sur  un  canapé,  la  toux  ces* 
sait  à  l'instant.  M"''  X...  pince  de  la  guitare;  aussitôt  qu'elle  prenait  cet 
instrument  et  commençait  à  en  tirer  iquelques  sons,  la  toux  se  suspen- 
dait également,  pour  recommencer  à  l'instant  où  elle  se  levait  ou  dé- 
posait sa  guitare.  Durant  le  cours  de  cette  singulière  maladie,  plusieurs 
fois  le  décubilus  a  perdu  sa  faculté  suspensive  de  la  toux,  toujours  la 
guitare  Ta  conservée.  Une  bonne  musique,  qui  éveillait  vivement  l'atten- 
tion de  la  malade,  jouissait  aussi  de  la  vertu  momentanément  médica* 
trice;  de  sorte  qu'ayant  été  à  une  représentation  d'opéra,  elle  ne  tous- 
sait nullement  pendant  les  morceaux  de  chant,  et  attirait  les  regards  de 
tous  les  spectateurs,  à  cause  de.  sa  toux  continuelle,  pendant  le  dialogue 
des  acteurs.  La  marche,  le  grand  air,  exaspéraient  les  accès;  l'exercice 
en  voiture  les  diminuait  sans  les  suspendre. 

Cet  état  de  choses  durait  depuis  plusieurs  mois  et  inquiétait  beau- 
coup la  famille.  On  avait,  dès  le  début,  employé  tous  les  moyens;  anti- 
pblogistiques  et  révulsifs,  la  saignée  des  bras,  les  sangsues,  les  boissons 
émollientes ,  les  sirops  de  toute  espèce ,  les  résicatoires,  la  pommade  sli- 
biée,  rien  n'y  avait  fait.  On  eut  recours  ensuite  aux  antispasmodiques 
et  aux  calmants  sous  toutes  les  formes  ;éther,  digitale,  opium,  jusquiame, 
belladone,  datura,  castoreum,  asa  fœtida,  camphre  en  poudre  et  en 
cigarettes;  le  tout  en  pilules,  en  potions,  en  lavement,  en  fumée,  par 
la  méthode  endermique,  de  toutes  les  manières,  et  toujours  sans  résultat. 

Cependant  le  cas  devenait  inquiétant  par  sa  persistance;  l'arrière- 
gorge  se  fatiguait,  s'irritait;  les  mucosités  étaient  quelquefois  sangui* 
Dolentes.  Nous  écrivîmes  au  professeur  Chomel  ;  ce  savant  praticien 
conseilla  les  feuilles  de  stramoine  fumées  comme  du  tabac:  ce  moyen 
avait  été  déjà  employé  sans  succès.  La  poudre  de  belladone  administrée 
endermiquemenr,  des  bains  progressivement  froids,  et  enfin,  par  une  in- 
duction très- ingénieuse,  considérant  qu'on  pouvait  à  volonté  par  le  dé- 
cubitus et  la  guitare  faire  naître  et  cesser  les  accès,  il  conseillait  d'établir 
une  intermittence  artificielle  et  de  la  traiter  par  le  sulfate  de  quinine. 
Tout  cela  fut  fait  sans  le  moindre  succès. 

Au  bout  de  dix- sept  mois  de  tentatives  de  toutes  sortes,  qu'il  serait, 
fastidieux  de  rappeler,  et  deux  mois  environ  après  qu'on  eut  cessé  toute 
médication,  M"'  X...,  un  beau  matin,  sans  cause  connue,  se  trouva  par- 
faitement guérie  ;  elle  ne  toussait  plus. 

Dans  le  courant  de  1839,  après  plusieurs  mois  d'une  santé  florissante, 
la  maladie  a  reparu  avec  les  symptômes  ci-dessus  décrits.  Averti  par 
l'inutilité  de  tous  les  remèdes  mis  en  usage  la  première  fois,  nous  lais- 
sâmes M"*"  X...  absolument  abandonnée  à  elle-même;  au  bout  de  six  mois 
environ ,  la  toux  avait  disparu;  depuis  lors  M"*  X...  se  porte  bien. 
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M.  le  iMfèiseiii*  Ghotoel  a  inséré»  dftm  te  Pfmvêûu  JôurhOt 
dé  médecine,  dont  il  était  un  des  rédacteurs (1820),  un  cas  de  tôûi 
hystérique  qui  présente  de  remarquables  particularités;  c'est  le 
seul  fait  que  je  connaisse  dans  la  science  de  toux  hystérique  trans- 
formée. 

Ofts.  VIII.  ^  Une  demoiselle  âgée  de  21  ans ,  d^unè  cûnstitution  peu 
forie,  d'un  emboûpoint  médiocfe ,  d'un  tempérament  nerveux  et  lym- 
phatique, d'un  caractère  Irritable,  vint  â  Paris,  au  mois  d'août  dernier, 
dans  l'espoir  d'y  trouver  quelque  soulagement  à  une  maladie  contre  la- 
quelle avaient  échoué  tous  tes  moyens  mis  en  usage  par  les  médecins  de 
la  ville  qu'elle  habite.  Cette  maladie  consistait  en  une  toux  périodique  « 
qui  commençait  chaque  jour  Vers  deux  heures  de  l'après-midi ,  et  se  pro- 
longeait pendant  sept  à  huit  heures  avec  une  violence  extraordinaire; 
les  viscères  et  les  parois  de  la  poitrine  dévenaient  alors  le  siège  de  déchi- 
rements très-dôuloureux  ,  les  secousses  imprimées  à  l'abdomen  étaient 
extrêmement  pénibles,  et  il  semblait  â  la  malade  que  sa  tète  allait  s'ou- 
vrir. Cette  toux  se  reproduisait  par  quintes  entre  lesquelles  il  n'y  avait, 
pour  ainsi  dire,  pas  d^lntervaltes;  elle  avait  un  son  rauque,  et  tellement 
fort  qu'il  n'élail  pas  rare  de  voir  les  passants  s'arréler  devant  l'hôtel 
qu'elle  habitait;  quand  la  toux  avait  duré  quelque  temps,  elle  détermi- 
nait des  sueurs  excessives  qui  se  prolongeaient  jusqu'à  la  fin  de  cette 
espèce  d'accès;  après  qu'elle  avait  cessé,  il  restait  dans  tout  le  corps  « 
mais  surtout  dans  la  poitrine,  un  sentiment  douloureux  de  brisement  et 
de  fatigue  qui  persistait  plusieurs  heures.  Pendant  ces  quintes,  la  ma- 
lade ne  rejetait  qu'une  très-petite  quantité  d'un  liquide  clair  et  écu- 
meux.  Elle  ne  pouvait  expliquer  nettement  ce  qui  l'entratnait  à  tousser 
de  cette  manière,  ni  désigner  un  endroit  particulier  des  voies  aériennes 
.  ôû  elle  aurait  éprouvé  une  irritation  quelconque. 

Du  reste  elle  avait  beaucoup  maigri,  elle  était  sans  appétit  et  touchait 
â  peine  aux  aliments  qu'on  lui  présentait;  elle  ne  mangeait  que  par  ca- 
price et  choisissait  préférablement  les  substances  les  plus  indigestes  et 
les  moins  nutritives;  elle  était  triste ,  découragée,  souvent  de  mauvaise 
humeur;  elle  ne  dormait  presque  pas,  sa  menstruation  était  laborieuse 
et  irrégulière.  Telle  était  ta  position  de  la  malade,  lorsque  je  fus  appelé 
auprès  d'elle,  le  9  août  1819,  avec  M.  le  D^  Boudard.  Nous  apprîmes  que 
ces  accès  de  toux,  qui  dataient  d'une  année  et  qui  se  prolongeaient  cha- 
que jour  pendant  sept  à  huit  heures,  n'avaient  duré,  dans  le  principe, 
qu'une  heure  ou  deux ,  et  qu'ils  étaient  devenus  progressivement  plus 
longs  et  plus  intenses  ;  que  depuis  I^époque  à  laquelle  ils  avaient  com- 
mencé, Il  y  avait  eu  une  seule  fols  un  intervalle  d'un  mois  environ, 
pendant  lequel  ils  avaient  été  suspendus.  La  malade  ne  se  rappelait  au- 
cune eircoosiance  qui  pût  expliquer  cette  interruption  des  accidents, 
non  plus  que  leur  réapparition.  Les  accès  avaient  toujours  été  accompa- 
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gnéft  de  Cbâlèdf  et  de  lueur,  effet  inévitable  deà  qulnlél  reflétées,  mais 
jamais  leur  invasion  n^avait  présenté  de  refroidissement  général  ou 
même  partiel.  La  malade  rapporte  encore  que  depuis  l'époque  où  ia  loux 
avait  eommencé,  elle  avait  été  atteinte  d*une  fièvre  intermittente  dont 
les  accès  étaient  distincts  de  ceux  de  la  toux,  et  reparaissaient  à  des  in- 
tervalles difrérems.  L'emploi  du  quinquina ,  qui  fit  cesser  les  accès  de 
fièvre,  ne  produisit  aucun  effet  sur  les  accès  de  tout,  qui  continuèrent  à 
se  montrer  sods  le  même  type  et  avec  le  même  degré  d'intensité. 

J'appris  en  outre  de  la  malade  qu'elle  avait  éprouvé  plusieurs  fois ^ 
dans  son  adolescence,  de  légères  attaques  d'hystérie,  caractérisées  soit 
par  des  mouvements  convulsifs,  soit  par  un  resserrement  spasmodique 
du  cou. 

D'après  cet  ensemble  de  circonstances ,  nous  crûmes  pouvoir  rassurer 
les  parents,  qui  avaient  craint  que  la  jeune  malade  ne  fût  affectée  de 
phtbisie  pulmonaire;  nous  pensâmes  que  la  tout  n'était  liée  â  aucune 
lésion  organique,  mais  l'ancienneté  de  la  maladie  nous  Faisait  craindre 
qu'elle  ne  fût  longtemps  rebelle  aux  moyens  qui  seraient  mis  en  usage. 

La  plupart  des  remèdes  conseillés  ordinairement  contre  la  toux  et 
contre  tes  affeClions  périodiques ,  avateqt  été  essayés  en  vain  ;  le  quiU'^ 
quina,  dont  la  malade  avait  fait  usage  avec  succès  contre  la  fièvre  inter- 
mittente qui  compliquait  les  accès  de  toux,  avait  été  sans  effet  sur  ces 
derniers,  et  il  n'était  guère  permis  d'espérer  de  meilleurs  effets  de  ce 
remède  à  une  époque  où  la  maladie  était  plus  enracinée  encore.  Jamais 
on  n'avait  prescrit  de  narcotiques  ;  nous  crûmes  devoir  les  administrer 
et  choisir,  de  préférence  aux  autres  médicaments  de  celte  classe,  la  bella- 
done, qui ,  d'après  les  bons  effets  qu'elle  produit  dans  la  coqueluche  ^ 
dans  la  toux  nerveuse ,  dans  le  catarrhe  pulmonaire  avec  quintes ,  sem- 
ble avoir  une  sorte  d'action  élective  sur  les  organes  de  la  respiration.  Un 
vomitif  fut  administré  préalablement. 

Les  premières  pilules  d'extrait  de  belladone  ne  produisirent  aucune 
espèce  d'effet  :  cela  me  porta  à  soupçonner  quelque  vice  dans  la  prépa- 
ration de  ce  médicament.  J'en  fis  prendre  d'autres  dans  la  pharmacie  de 
M.  Pelletier)  elles  contenaient ,  comme  les  premières,  un  quart  de  grain 
d'extrait  de  belladone;  la  malade  en  prit  de  même  successivement  trois 
à  demi-heure  d'intervalle.  C'était  le  14  août,  voici  ce  qui  survint  : 

A  rbeure  où  l'accès  de  toux  devait  avoir  Heu ,  la  fiialade  perdit  subi«- 
tement  connaissance  ;  elle  fut  prise  de  mouvements  convulsifs  qui  ef-» 
frayèrent  tellement  les  assistants  qu'ils  m'envoyèrent  chercher  en  toute 
bâte.  Arrivé  auprès  d'elle,  je  reconnus  une  attaque  violente  d'hystérie  ; 
la  malade  s'agitait  en  tout  sens,  faisait  entendre  des  gémissements; 
rinvaslOD  en  avait  été  subite ,  et  rien  de  ce  qui  caractérise  le  narcotisme 
n'avait  été  observé.  Loin  de  partager  Tinquiétude  des  parents  de  la  ma-* 
lade,  je  considérai  ce  changement  comme  très-favorable  ;  je  pensai  que 
ces  convulsions  ne  devaient  pas  être  considérées  comme  l'effet  iinmé«' 
diat  du  reoiède,  que  celui-ci  n'eti  était  que  la  cause  éloignée  ^  que  par 
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une  de  ces  métamorphoses  si  communes  dans  les  affections  nerveuses,  le 
mal,  enchatûé  en  quelque  manière  dans  sa  forme  accoutumée ,  s'était 
montré  sous  une  forme  nouvelle.  J'ajoutai  que,  loin  de  renoncer  à  l'em- 
ploi de  ce  remède,yétaisplusquc  jamais  d'avis  d'y  insister.  J'espérais  que 
si,  par  l'usage  de  la  belladone,  je  parvenais  à  suspendre  pendaqt  sept  ou 
huit  jours  consécutifs  les  accès  dç  toux,  il  me  serait  possible  de  com- 
battre avantageusement  par  le  quinquina,  qui  avait  échoué  contre  des 
accès  de  toux  très-anciens ,  une  hystérie  périodique  qui  ne  daterait  que 
d'un  petit  nombre  de  jours.  En  conséquence ,  je  recommandai  qu'on  en 
continuât  l'usage. 

Ce  premier  accès  d'hystérie  dura  le  même  temps  que  durait  ordinai- 
rement l'accès  de  toux  ;  la  malade  ne  toussa  pas  une  seule  fois  ;  quand 
elle  fut  revenue  à  elle ,  el  qu'elle  eut  appris  ce  qui  lui  était  arrivé,  elle 
déclara  qu'elle  préférait  le  premier  mal  au  second,  et  qu'en  conséquence, 
elle  ne  continuerait  pas  l'usage  du  remède.  Toutefois,  dans  la  matinée 
du  lendemain,  on  obtint  d'elle ,  mais  une  heure  seulement  avant  l'accès, 
qu'elle  prit  les  pilules  de  belladone ,  encore  s'obstina<t-elle  à  n'en  pren- 
dre que  deux.  A  l'heure  ordinaire ,  l'accès  de  toux  reparut,  mais  après 
avoir  duré  quarante  ou  cinquante  minutes,  il  fut  remplacé  par  l'attaque 
d'hystérie,  qui  survint  vers  le  temps  sans  doute  où  la  belladone  com- 
mençait à  agir.  La  durée  de  cette  seconde  attaque  fut  pareille  à  ceHe 
des  précédentes. 

Le  16  août,  la  malade,  tourmentée  par  l'idée  de  ce  qu'on  poorrail 
dire  ou  penser  de  ces  attaques,  refusa  entièrement  de  prendre  la  bella- 
done; l'accès  reparut  avec  son  ancienne  forme,  c'est-à-dire  avec  les 
quintes  de  toux  ;  il  n'y  eut  ni  perle  de  connaissance  ni  convulsions. 

Le  17,  la  malade  recommença  l'usage  des.  pilules ,  l'accès  se  présenta 
avec  les  symptômes  hystériques;  il  n'y  eut  pas  de  toux. 

Le  18  et  le  19,  la  belladone  fut  continuée;  l'attaque  hystérique  eut 
lieu,  la  toux  ne  reparut  pas.  Je  ne  pus  obtenir  de  la  malade  qu'elle  insis- 
tât encore  quelques  jours  sur  remploi  de  la  belladone;  elle  déclara  si  for- 
mellement qu^elle  n'en  prendrait  plus,  que  je  fus  réduit  â  recourir,  sans 
tarder  davantage,  à  l'emploi  du  quinquina  rouge  en  poudre;  j'en  prescri" 
vis  une  demi-once,  à  doses  décroissantes,  dans  la  matinée  du  20.  L'ac- 
cès fut  moitié  moins  long  que  les  précédents,  il  conserva  la  forme  hys- 
térique, el  fui  marqué  seulement  par  un  état  d'assoupissement;  il  n'y  eut 
que  peu  de  mouvements  convulsifs.  J'insistai  sur  l'emploi  du  quinquina; 
les  accès  devinreni  progressivement  plus  courts  :  après  quatre  à  cinq 
jours  de  l'emploi  de  ce  médicament,  ils  ne  duraient  plus  qu'une  demi- 
heure. 

L'appétit  était  revenu,  la  digestion  se  faisait  régulièrement ,  le  som- 
meil était  bon;  la  malade  avait  repris  une  certaine  activité  et  se  livrait 
volontiers  à  l'exercice,  pour  lequel  elle  avait  eu  longtemps  de  l'aversion. 
Mais  elle  éprouvait  un  si  vif  désir  de  retourner ,  dans  sa  famille ,  que 
je  ne  pus  obtenir  d'elle  de  différer  son  départ  jusqu'à  ce  que  les  ac* 
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ces,  qui  élftient  à  peîne  marqués,  eussent  c6ssé  compldrement.  Je  lui 
recommaDdaî  d'insister,  pendant  quinze  jours  au  moiii}i,sur  remploi  du 
quinquina,  et  j*ai  eu  la  satisfaction  d'apprendre,  par  une  lettre  du  méde* 
cio  qui  la  suit,  que  toute  espèce  d'accès  a  disparu,  et  que  cette  jeune 
personne  éprouve  seulement^  à  l'époque  deses  règles,  quelques  accidents 
qui  n'oat  point  rapport  à  i*affoction  périodique  qu'elle  a  gardée  si  long* 
temps. 

Dans  le»  réflexions  judicieuses  qui  suivent  cette  observation , 
M.  Chomel  s'attache  à  montrer  que  cette  maladie  doit  être  rangée 
parmi  les  affections  nerveuses ,  et  non  pas  rapportée  aux  fièvres  in- 
termittentes larvées.  Quant  à  Tefficacité  de  la  belladone,  à  laquelle 
il  attribue  la  guérison,  il  ne  nous  est  pas  permis  de  partager  sa  ma- 
nière de  voir.  La  malade  nous  semble  avoir  subi  bien  plutôt  Tin- 
finenee  du  changement  de  lieu  que  celle  du  médicament  :  sous  ce 
rap})brt ,  elle  rentre  dans  la  loi  commune.  Cest  quelques  jours 
après  son  arrivée  à  Paris ,  que  la  maladie  se  transforme.  Il  me  pa- 
rait difficile,  en  présence  des  insuccès  que  j'ai  déjà  signalés,  après 
que  tant  de  moyens  longtemps  employés  avaient  échoué,  de  faire 
honneur  à  la  belladone  d'un  si  prompt  rétablissement. 

J'ai  été  témoin  à  THôtel-Dieu  d'un  autre  exemple  de  transforma- 
tion de  la  toux  hystérique,  qu1l  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler 
brièvement.  Il  s'agit  d'une  femme  affectée  depuis  trois  ans  d'une 
toux  presque  incessante  pendant  plusieurs  mois  de  l'année ,  se  ré- 
pétant avec  une  moindre  fréquence  dans  les  intervalles,  et  présen- 
tant tous  les  caractères  déjà  sigpalés.  La  maladie  fut  jugée  par. une 
attaque  d^hystérte  déterminée  par  une  vive  émotion  morale  et  à  la- 
quelle succéda  une  perte  momentanée  de  la  parole,  et  deux  jours 
plus  tard,  une  hémiplégie  gauche,  franchement. et  évidemment 
de  nature  hystérique,  qui  guérit  elle-même  sans  médication. 

Plus  la  toux  s'éloigne  dans  sa  forme  du  type  que  j'ai  décrit, 
moias  elle  suit  i*égulièrement  la  marche  que  lui  assigne  l'expérience, 
et  par  conséquent  plus  il  y  a  espérance  d'obtenir  des  résultats 
prompts  et  utiles  d'une  médication  convenablement  instituée.  Mon 
intention  était  de  réunir  ici  un  certain  nombre  de  faits  qui  donnas- 
sent la  mesure  des  divergences  et  servissent  à  éclairer  le  pronostic, 
mais  Texposé  de  ces  cas  complexes  m'entraînerait  trop  loin;  je  me 
bornerai,  en  terminant,  i  citer  une  observation  à  laquelle  j'ai  fait 
UI.  34 
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allusion  en  coiaiDençaot,  et  que  Tauteur,  le  D"*  Synclair  (1),  donne 
comme  un  exemple  de  toux  hystérique  à  marche  aigfuê. 

Obs.  IX.  — *  Il  â^agit  d'une  fille  de  18  aos,  bien  réglée ,  ayant  eu  des  al* 
taquett  d'hystérie»  et  se  plaignaot  de  douleurs  rbumaiiKmalea,  deeépba- 
lalgie,  de  courbature  sans  fièvre.  On  prescrit  50  goutles  de  laudaDum 
mêlées  à  un  peu  d'eau.  Le  22  octobre,  immédiatement  après  radminisi* 
tration  du  médicament,  la  malade  est  prise  d'une  toux  continue  se  répé- 
tant sans  interruption ^  sans  dyspnée, sans  mal  de  gorge,  sans  mouve- 
ment fébrile,  sans  autre  (rouble  de  la  sanlé,  si  ce  n'e;»t  un  léger  point 
décote.  La  toux  se  suspend  la  nuit  pendant  le  sommeil;  elle  revient  le 
matin,  toujours  aussi  tenace,  et  continue  ainsi  pendantquatre  jours.  Une 
saignée,  un  vomitif,  un  purgatif,  la  valériane  et  i'asa  fœiida,  sont  suc- 
cessivement administrés  ;  la  toux  disparaît  dans  le  courant  de  la  qua- 
trième journCe,  pour  ne  plus  revenir. 

Cette  observation,  telle  qu'elle  est  publiée  par  Vauteur,  dépour- 
vue de  détails,  ne  saurait  suffire  pour  autoriser  à  admettre ,  même 
à  titre  d'exception ,  une  toux  hystérique  et  aiguë. 

En  résumé,  la  toux  hystérique  bien  caractérisée ,  conforme  à  la 
description  que  j'ai  donnée  en  commençant ,  est  une  affection  de 
longue  durée,  inattaquable  jusqu'à  présent ,  presque  sans  excep- 
tion, par  les  remèdes  que  nous  empruntons  à  la  matière  médicale; 
curable  le  plus  souvent  par  le  changement  de  Heu  ;  susceptible  de 
guérir  spontanément  ;  sans  gravité  réelle ,  et  qui  n'entraîne  à  sa 
suite  aucun  des  accidents  qu'à  défaut  d'expérience  directe  le  rai- 
sonnement donnerait  à  craindre. 

Tels  sont  les  points  tout  pratiques  que  j'ai  vooln  signaler  à  Tat- 
tention.  Je  termine  en  rapportant  l'exemple  de  guérison  due  à 
remploi  de  la  belladone  à  haute  dose,  dont  je  dois  la  communica- 
tion à  l'obligeance  de  mon  excellent  ami  et  collègue  le  ly  Tardieu, 
à  qui  revient  l'honneur  de  cette  cure.  Sans  oser  espérer  que  la 
même  médication  réussisse  toujours  aussi  bien ,  il  est  heureux  d'a- 
voir une  expérience  décisive  qui  autorise  le  médecin  à  ne  pas  re- 
noncer à  toute  intervention  thérapeutique.  Voici  le  lait.  I 

Obs.  X.— L.  U...,  20  ans,  entrée  le  9  novembre  1840  à  rfa6pital  de  la 
Charité.  Elle  est  réglée  depuis  i'àge  de  14  ans.  Sanlé  habitueilefflent 


(t)  EdM,  med,  and.  surg.journ.,  1825. 
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bonne;  caractère  mobile,  capricieux;  jamais  d'attaques  hystériques  pro- 
prement dites;  douleurs  rhumaiiques  du  ventre,  de  diverses  ariicula- 
lions.  Vers  le  commencement  d'oclobre,  à  la  suite  de  veilles  prolongées, 
rbume  de  cerveau  qui  dure  imx  jours,  puis  extinction  de  la  vôix  pen- 
dant trois  jours,  sans  toux  ;  le  iroisi^me  jqur,  les  règles  apparaissent  le 
soir,  puis  s'arrêtent.  Le  lendemain  matin,  conunence  une  toux  très- vive 
qui  inspire  la  crainte  d*une  pneumonie.  Pendant  le  mois  qui  précède  son 
admission  â  Tbôpiia^,  on  épuise  les  médications  les  plus  variées,  saignées, 
sangsues,  bains,  aFfusions  froides,  antispasmodiques,  révulsifs,  sans  ob« 
tenir  d'amélioration.  La  malade  est  toujours  sujette  à  une  toux  caracté- 
ristique, sèche,  brusque,  saccadée,  consistant  en  une  seule  expiration 
sonore,  se  répétant  sans  relâche  et  périodiquement  toutes  les  vingt  se- 
condes. Cette  toux  cesse  pendant  le  sommeil,  qu'on  obtient  par  l'usagt 
de  l'opium.  Pas  d'expectoration  «  pas  de  raucité  de  la  voix,  pas  de  dys- 
pnée, un  peu  de  constriciion  douloureuse  de  la  gorge;  appétit  d'abord 
extrême,  puis  diminuant  de  jour  en  jour  ;  sensation  de  fatigue,  quelques 
douleurs  vagues.  En  auscultant  la  poitrine,  on  ne  constate  la  présence 
d'aucun  râle,  les  battements  du  cœur  sont  réguliers,  les  bruits  anor- 
maux; ni  constipation  ni  diarrhée. 

Cet  état  persiste  sans  modiâcalion;  la  toux  est  aussi  fréquente ,  aussi 
rebelle,  malgré  diverses  tentatives  thérapeutiques,  pendant  trois  mois.  Le 
6  février,  on  applique  deux  moxas  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  une 
heure  après,  aitaque  hystérique  violente. 

A  partir  du  9,  on  eniame  le  traitement  par  la  belladone,  qui  est  portée 
en  une  semaine  à  0,45  cent.  dVxirait  par  jour,  sans  accidents  généraux, 
et  avec  un  peu  de  soulagement.  Le  20,  on  suspend  le  médicament,  bes 
effets  se  prononcent  brusquement  et  d'une  manière  caractéristique.  La 
ma'ade  redisent  un  engourdissement  général,  des  nausées,  de  la  céphalal- 
gie; la  cécité  est  prcNque  complète.  En  même  temps  que  se  développent 
des  symptômes  d'intoxication ,  la  toux  cesse  entièrement. 

Les  jours  suivants ,  la  guérison  se  soutient. 

Le  8  mars,  la  malade,  qui  a  passé  la  journée  hors  de  l'hôpital,  éprouve 
le  soir  une  rechute  complète  ;  la  toux  a  repris  sa  fréquence  et  tous  ses 
caractères. 

Le  17  mars,  on  prescrit  l'extrait  de  belladone  à  la  dose  de  0,50  cenligr. 
Le  19,  on  suspend  le  médicament;  le  soir  du  même  jour,  la  malade 
tombe  dans  un  coma  presque  coniplet  ;  sa  respiration  est  laborieu.<<e«  en- 
trecoupée; vomissements,  délirCi  Ces  symptômes  persistent  pendant 
vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  le  délire  se  transforme  en  un 
état  intellectuel  qu'elle  se  refuse  à  définir  et  où  dominent  les  idées  ero- 
tiques. La  toux  a  cessé  complètement ,  et  depuis  lors  ^  la  guérison  s'est 
mainienue. 
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ÉTUDES  SUR  LA  THÉORIE  DE  LA  MENSTRUATION 
ET  DE  LÀ  FÉCONDATION; 

Pai  le  professeur  Tli.*l<.«W.  bisCHOPF,  do  «iesMa* 

(Suite  et  fin.) 

'  Obs.  XII.  —  Le  7  décembre  1852,  on  apporta  à  i'ainpb!th(^âtre  d*ana- 
tomie  lé  cadavre  d'une  femme  de  34  ans,  forte  et  bien  constituée,  morte 
subitemenl  dans  une  attaque  d'épilepsie,  la  cbulc  ayant  produit  une 
fracture  des  verièbres  cervicales  et  une  lésion  de  la  moelle.  Ce  ne  fut 
malheureusement  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  lorsque  le  cadavre  avait 
déjà  servi  à  l'étude  des  muscles,  que  je  remarquai  sur  l'ovaire  droit  un 
corps  jaune  récent  dont  la  piésence  m'engagea  à  examiner  les  organes 
génitaux  ;  ces  organes  éiaieit  bien  développés. 

Les  deux  ovaires  avaient  beaucoup  de  cicatrices  à  leur  surface;  le 
gauche  présentait  des  restes  de  ciii(|  à  six  corps  jaunes  récents  ;  le  droit 
contenait  un  corps  jaune  surmonté  d'une  cicatrice  fraîche  et  très-facile 
à  voir;  cecorps  jaune  avait  environ  13  millimètres  de  diamètre;  il  était 
constitué  par  une  substance  corticale  jaune,  au  milieu  de  laquelle  se 
trouvait  un  caillot  de  sang  d*un  blanc  grisâtre,  presque  décoloré. 

La  surface  interne  de  l'utérus  n'était  point  saignante,  et  la  nriembrane 
tnuqueuse  était  peu  développée;  on  ne  voyait  pas  h  l'œil  nù  de  glandes 
iitérines,  et  le  microscope  même  ne  m'en  a  pas  fait  découvrir,  La  mem- 
brane hymen  n'existait  plus  qii'en  partie;  l'entrée  du  vagin  était  assez 
large.  L'état  de  l'utérus  et  de  son  orifice  était  tel  que  l'on  ne  pouvait  pas 
supposer  qu'il  y  eût  jamais  du  d'accouchement.  Le  temps  qui  s'était  écoulé 
depuis  la  mort  rendait  inutile  toute  tentative  faite  pour  chercher  un  qpuF. 
J'appris  ensuite  d'une  manière  certaine  que  cette  femme  avait  eu  ses 
règles  sept  jours  avant  de  mourir,  et  que  l'écoulement  du  sang  avait  duré 
plusieurs  jours;  la  menstruation  avait,  du  reste,  toujours  été  régulière. 
Je  n'ai  pas  pu  savoir  si  cette  personne  avait  usé  du  coït  il  y  a  quelque 
temps ,  mais  elle  ne  devait  pas  s'y  être  livrée  récemment ,  car  elle  était 
dans  un  pensionnat. 

Obs.  XIH.  —  Le21  mai  1853,  on  nous  apporta  le  cadavre  d'une  femme 
de  27  ans,  qui  s'était  pendue  le  19  au  soir.  Cette  femrtie  était  extraordi- 
uairement  grasse;  les  organes  génitaux  étaient  très-congestion  nés,  et 
l'utérus,  entre  autres,  était  plus  volumineux  qu'il  ne  l'est  ordinairemeot, 
hors  de  l'état  de  grossesse,  chez  une  femme  qui  a  eu  plusieurs  enfants. 

L'ovaire  droit  contenait  un  follicule  considérable  qui  est  ouvert  et 
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réduit  presque  ea  bouillie  par  ia  putréfaction;  il  faisait  saillie  à  la  sur^- 
face.  Ce  follicule ,  mis  dans  Peau ,  apparaissait  sous  la  forme  d'une  vé«i- 
cule  qui  avait  crevé,  qui  était  vide,  et  dont  la  paroi  antérieure  était 
ramollie.  Il  n'y  avait  pas  de  caillot  sanguin ,  et  la  surface  interne  de  la 
vésicule  n'était  pas  épaissie,  mais  seulement  froncée.  Le  foilicule  adhé- 
rait peu  au  stroma  de  Tovaire,  mais  cela  pouvait  tenir,  ainsi  que  Téiat 
de  la  véhicule,  à  la  macération  que  l'organe  avait  subie.  11  y  avait  en 
effet  un  second  follicule  plus  petit,  situé  près  de  Tautre  et  déjà  ouvert 
en  avant. 

La  surface  interne  de  Tutérus  était  aussi  très-ramoilie,  recouverte 
d'un  mucus  sanguinolent  ;  elle  offrait  cependant,  principalement  sous 
l'eau,  une  apparence  tomènteuse  qui  était  due  à  la  formation  d'une 
membrane  caduque  peu  développée,  encore  et  à  l'hypertrophie  des  glan- 
des utérines.  L'orifîce  de  l'utérus  était  largement  et  profondément  di- 
laté; le  vagin  large  et  rempli  de  mucus  rougeâtre.  Je  ne  trouvai  encore 
aucune  trace  d'œuf  ou  de  spermatozoïde  dans  aucun  point  des  organes 
génitaux. 

M.  le  D*"  Pfeffer,  médecin  du  cercle  de  Butzbach,  eut  la  bonté  de 
m'apprendre  que  cette  femme  était  mariée  et  qu'elle  avait  eu  un  si*ui 
enfant,  il  y  a  quatorze  mois;  elle  avait  nourri  son  enfant  pendant  trois 
semaines,  mais  eusuite  elle  l'avait  sevré  parce  ({u'elle  n'avait  plus  de 
lait.  Ëilu  avait  eu  ses  règles  régulièrement  pendant  qu'elle  nourrissait, 
et  la  dernière  époque  menstruelle  avait  précédé  la  mort  de  quatre  se- 
maines (2t  avril ,  19  mai).  Son  cadavre  et  son  linge  ne  présentaient  au- 
cune trace  de  sang  menstruel.  Pendant  l'automne  de  l'année  précédente, 
son. mari  l'avait  abandonnée  pour  s'en  aller  en  Amérique.  Elle  avait  eu 
depuis  lors  des  rapports  avec  un  étudiant,  et  s'était  livrée  au  coït  pen- 
dant les  cinq  ou  six  dernières  semaines  de  sa  vii'  ;  le  15  mai,  quatre  jours 
avant  sa  mort,  elle  avait  eu  pour  la  dernière  fois  des  rapports  sexuels 
avec  son  amant. 

H  faudrait  admettre  qu'elle  était  devenue  enceinte  depuis  la  dernière 
époque  menstruelle,  et  qu'un  second  follicule  s'était  développé  el  ouvert, 
ce  qui  s'accorderait  avec  l'état  de  la  membrane  muqueuse  utérine,  ou 
bien  on  supposerait,  ce  qui  est  plus  probable,  que  les  phénomènes  que 
nous  avons  notés  dépendaient  de  la  menstruation  seulement,  sans  qu'il 
y  eût  de  grossesse. 

Ces  13  observations  me  semblent  confirmer  un  fait  qui  n'est  plus 
contesté ,  savoir  que  chaque  période  menstruelle,  chez  la  femme, 
est  accompagnée  de  la  rupture  d'un  follicule  de  Graaf  parvenu  à 
Tétat  de  maturité,  de  Texpulsion  d'un  œuf,  et  de  la  formation  d'un 
corps  jaune.  Il  n'est  plus  nécessaire  maintenant  de  chercher  à  dé- 
montrer cette  proposition,  à  l'appui  de  laquelle  t^t  de  preuves  «ont 
été  données  en  Angleterre,  en  France,  en  Amérique,  en  Italie; 
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mais  nom  trouTons  fci  plusieurs  quéstioiui  leooùdaires,  parmi  les- 
quelles nous  poserons  d'abord  celle-ci  :  dans  la  menstruation ,  y  a- 
t-il  toujours,  sans  exception,  rupture  d'un  follicule  et  issue  d'un 
œuF? 

M.  Goste XHist.  du  dé^'eloppement ,  t,  I,  p.  221)  a  supposé  que 
la  menstruation  pouvait  avoir  lieu  sans  rupture  du  follicule.  J'ai 
di^jA  fait  observer,  dans  le  compte  rendu  que  j'ai  fait  de  sou  ou- 
vrage dans  Scltmidt's  Jarsb.  (t.  LXIX,  p.  367;  1851),  que  M.  Costa 
ne  donne  pas  de  preuves  suffisantes  à  Tappui  de  son  assertion ,  et 
cependant  je  crois  qu'il  n'y  a  rien  là  d'impossible  ni  même  d'in- 
vraisemblable.  La  présence  d'un  follicule  volumineux  coîacidant 
avec  l'absence  de  corps  jaime  encore  bien  déterminé ,  et  les  rensei- 
gnements presque  toujours  incertains  que  l'on  obtient  sur  le  temps 
où  les  règles  sont  apparues ,  ne  suffisent  point  cependant  pour  éta- 
blir cette  proposition  ;  d'autres  circonstances  sont  nécessaires  pour 
la  rendre  vraisemblable. 

La  1 1'  observation  me  semble  démontrer  que  toute  la  série  des 
phénomènes  de  la  menstruation  ne  se  manifeste  pas  nécessairement  | 
à  chaque  époque.  Il  est  possible  que  parfois  le  follicule  augmente 
de  volume  sans  s'ouvrir,et  qu'un  œuf  vienne  à  maturité  sans  sortir 
de  la  vésicule.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  m'a  été  impossible  de 
découvrir  l'ouverture  du  follicule ,  qui  était  plein  de  sang  et  ne 
contenait  pas  d'ovule  ;  celui  qui  aurait  dû  s'y  trouver  avait  proba- 
blement été  détruit.  On  peut  très-bien  concevoir  que  les  choses  se  I 
passent  ainsi  ;  cela  peut  tenir  à  la  situation  profonde  du  follicule 
dans  le  tissu  de  Uovaire,  à  Tépaisseur  de  la  membrane  propre  de 
l'ovaire,  à  l'insuffisance  de  la  sécrétion  qui  se  fait  dans  le  follicule,  et 
qui  ramollit  et  perfore  enfin  ses  parois.  Gela  n'empêche  pasTovule 
de  mftrir  et  l'hémorrhagie  utérine  symptomatique  d'avoir  lieu.  Dans  | 
des  circonstances  pareilles,  il  ne  pourra  pas  y  avoir  de  fécondation, 
bien  que  les  règles  surviennent  ;  les  douleurs  ressenties  par  la 
femme  sont  peut-être  un  signe  de  la  manière  imparfaite  dont  la  ' 
fonction  s'est  accomplie. 

J'ai  observé  réiremment,  chez  ane  traie,  mi  cas  qui  me  parait 
ressembler  à  celui-ci  :  un  grand  nombre  de  follicules  de  l'ovaire 
étaient  augmentés  de  volume  et  pleins  de  sang,  mats  aucun  d'entre  i 
euK  ne  s'était  rompu.  Je  ne  trouvai  pas  d'œuf  daoa  te  plupart  des  I 


vémfiutmi  d|ii»M'iHie:cepejidant  J'en  trouvai  on  qui  partissait  être 
arrivé  à  k  période  de  dissolution. 

Il  ne  Faut  pas  confondre  un  cas  semblable  avec  ceux  dans  lesquels 
le  follicule  n  est  pas  encore  ouvert ,  mais  oA  il  était  sur  le  point  de 
s'ouvrir.  Les  choses  se  passent  autrement  dans  ces  derniers  cas  :  les 
granulations  des  corps  jaunes  commencent  à  se  développer,  comme 
je  Taî  vu  sur  des  chiennes,  mais  il  n'y  a  pas  d'écoulement  de  sang 
analogue  à  celui  qui  suit  ordinairement  la  rupture  du  follicule. 
L'œuf  présente  aussi  un  autre  aspect:  il  est  encore  contenu  daas 
le  follicule  ;  il  est  trës-développé  et  se  distingue  par  son  disque 
rayonné,  etc. 

Je  me  propose  d'examiner  ici  quels  sont  les  rapports  qui  unissent 
l'écoulement  sanguin  qui  a  lieu  par  l'utérus  avec  les  phénomènes 
que  l'on  observe  dans  l'ovaire. 

Cette  hémorrhagie  n'est  qu'un  symptôme,  bien  qu'elle  appa* 
raisse  constamment  dans  la  menstruation  normale  ;  mais  il  est  cer- 
tain qu'elle  peut  manquer  alors  même  que  la  vésicule  de  Graaf  se 
développe  complètement. 

Une  femme  peut  donc  concevoir,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  réglée, 
car  le  phénomène  essentiel,  le  développement  de  l^uf  et  son  expul- 
sion ,  a  lieu  chez  elle  sans  être  accompagné  du  symptôme  extérieur 
habituel.  Le  contraire  peut  aussi  se  présenter  :  l'œuf  peut  être  re- 
tenu dans  l'ovaire,  tandis  qu'il  y  a  écoulement  de  sang  par  la  sur- 
face interne  de  Tutérus;  la  femme  sera  stérile  dans  ce  cas,  bien 
que  l'œuf  soit  venu  à  maturité,  ce  qui  est  encore  le  fait  essentiel. 
On  comprendra  donc  comment  il  se  fait  qu'on  a  pu  voir  des  femmes 
qui  ont  conçu  sans  être  réglées  ,  d'autres  qui  avaient  leurs  règles 
et  qui  sont  demeurées  stériles,  et  cependant  il  est  incontestable  que 
l'hémorrhagie  menstruelle  est  le  signe  de  la  maturité  d'un  œuf  et 
la  condition  générale  de  la  conception.  (Il  est  bien  entendu  cepen- 
dant que  ce  n'est  pas  la  seule  condition  de  oe  phénomène.) 

Je  rapporterai  ici  un  fait  qui  montrera  combien  il  faut  être  cir- 
conspect pour  éviter  de  tomber  dans  des  contradictions  apparentes, 
combien  il  importe  de  distinguer  les  hémorrhagies  menstruelles, 
dans  lesquelles  il  ne  se  passe  rien  du  côté  de  l'ovaire,  d'avec  les  hé- 
morrhagies qui  n'ont  pas  de  rapport  avec  ia  fonction  ovarienne. 

Osas.  XIV.—  Lel9  juinl852,onappoitaùramphitbéà(red'aaa(oaiie  le 
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cadavred^mc  jeune  Mie  de  la  campagneqai  s'élaitneyfe.  J'appris  qit^he 
avait  été  danser  le  15  au  soir  et  qu'elle  s'était  suicidée  lemaliB.JVxamiDai 
aussitôt  les  organes  génitaux,  qui  étaient  frais  et  en  bon  état  ;  ils  étaient 
parFaiiiment  développé!^,  mais  ne  présentaient  pas  cette  turgescence, 
celte  plénitude,  qu*ils  ont  ordinairement  au  moment  de  lamenstruatioo. 
L'utérus  était  remarquable  par  sa  forme,  qui  n'était  pas  sytndtrique  ; 
l'angle  du  côté  droit  était  proéminent. 

Les  deux  ovaires  avaient  leurs  dimensions  normales  et  leur  aspect 
ordinaire;  on  y  remarquait  plusieurs  cicatrices ,  de  petits  corps  jaunes 
anciens,  et  beaucoup  de  vésicules  de  Graaf,  dont  quelques-unes  avaient 
4 1  ignés  deiiia  mètre.  Il  y  avait  dans  cHtes-ci  des  œufs  tout  à  fait  bien  déve- 
loppés, mais  aucun  de  ces  œufs  n'offrait  les  signes  de  la  maturité,  aucun 
n'était  récemment  ouvert  ;  il  n'y  avait  pas  de  corps  jaunes  defrairbedate. 

L'ouverture  de  l'utérus  nous  fil  voir  que  cet  organe  était  bicorne  ou 
tout  au  moins  bi-angulaire.  Sa  surface  interne  était  recouverte  par  un 
peu  de  mucus  sanguinolent ,  mais  la  présence  de  ce  sang  semblait  due 
à  un  phénomène  cadavérique.  On  trouvait  dans  le  mucus  de  petites  cel- 
lules cylindriques  et  de  plus  grandes  qui  étaient  garnies  d'une  couronne 
de  cris,  mais  pas  de  spermatozoïdes.  La  membrane  muqueuse  ne  me 
sembla  pas  développée  extraordinairement,  et  Taspectdes  glandes  n'indi- 
quait point  la  formation  d'une  membrane  caduque.  L'orifice  de  l'u- 
térus était  petit,  point  cicatrisé,  n'offrait  pas  de  traces  d'un  accou- 
cbf'ment  récent,  et  était  ff^rmé  par  un  boucbon  de  mucus  gélatineux. 

L'hymen  était  détruit  depuis  longtemps  et  remplacé  par  des  caron- 
cules myrtiformes.  Le  mucus  vaginal  était  un  peu  sanguinolent  et  con- 
tenait un  bel  épitbélium  pavimenteux,  dont  les  cellules  avaient  sou- 
vent deux  noyaux,  .le  distinguai  parmi  ces  cellules  des  spermatozoïdes 
en  petit  nombre,  mais  dont  Texistence  ne  pouvait  être  mise  en  doute. 

Cette  découverte  m'engagea  à  écrire  à  M.  le  LK  Jost,  de  Hambourg, 
pour  le  prier  de  me  donner  des  renseignements  plus  étendus  sur  ce  cas. 
J(!  fus  bien  surpris  d'apprendre,  par  la  lettre  qu'il  me  répondit ,  que  la 
jeune  fille,  qui  s'ét»it  toujours  bien  portée,  et  avait  toujours  été  bien 
réglée,  avait  eu  ses  règles  quatre  jours  avant  sa  mort  et  qu'elles  avaient 
continué  jusqu'au  jour  de  sa  mort.  Le  D'  .lost  tenait  ces  renseignements 
d'une  servante  qui  couchait  dans  la  même  chambre  que  la  morte. 
Celle-ci  était  sortie  le  soir  pour  aller  danser  avec  un  étudiant,  et  à  son 
retour  elle  avait  changé  de  linge ,  voyant  que  l'écoulemeut  de  sang  avait 
cessé.  M.  Joftt  put  voir  la  chemise  qu'elle  avait  laissée  et  sur  laquelle  il 
y  avait  du  sang,  tandis  qu'il  n'y  en  avait  pas  sur  celle  dont  le  cadavre 
était  enveloppé. 

Je  fus  bien  étonné,  car  ce  qu'on  me  disait  sur  l'arrivée  des  r^g1es  me 
paraissait  très-certain  et  je  ne  pouvais  l'accorder  avec  ce  que  j'avais  vu 
sur  le  cadavre.  Je  me  réAolus  à  écrire  encore  â  M.  Jost,  pour  le  prier 
d'aller  de  nouveau  aux.  renseignements,  bien  que  j'eu.sse  peu  d'espoir 
d'en  avoir  de  meilleurs.  Ce  médecin  me  répondit  que  la  servante  s'en 
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Utmàt  â  èeqifcHeavait  dit^qae  le  Jour  de  la^mort  desi  emapâgtier^H 
Tavaii  vue  avec  une  ebemise  ensangianic^e  ;  maïs  que  la  matirestede  la 
maison,  femme  inlelligenle,  avait  lévéiC  au  médecin  des  choses  qui 
meltratent  en  doute  la  réalité  de  celle  appariiiw  des  règles.  Gelie.dame 
lui  assurait  que  les  femmes  du  voisin;ige  ainsi  qu'elle-même  croyaient 
cette  jeune  fille  enceinte.  Celle-ci,  qui  était  très*rusée,  et  qui  savait  ce 
qu'on  disait  d'elle,  aurait  alors  simulé  une  bémorrhagie  menstruelle  en 
teigfiant  de  sang  une  ebemise  tous  les  mois  ;  elle  avait  en  outre  affecté 
de  parler  de  ses  règles  dans  la  maison  et  au  debors,  ce  qu'elle  ne  fai'^ 
sait  pas  ordinairement,  puis  elle  était  allée  se  tuer. 

Il  D*y  avait  pas  ici  de  grossesse ,  mais  il  est  possible  que  la  jeune 
fille  ait  cru  elle-même  être  enceinte  et  que  ce  soupçon  Tait  conduite 
au  suicide.  Ce  nest  pas  le  cas  de  citer  Tancien  proverbe  :  MuUeri 
ne  mortnœ  quidem  credendum;  mais  je  crois  que  ce  fait  doit 
servir  à  prouver  encore  une  fois  de  plus  qu*il  vaut  mieux ,  surtout 
lorsqu^il  ^\\\\i  de  ce  qui  a  trait  à  la  génération,  s'en  rapporter  aux 
données  aualomiques  et  à  leur  signification,  qtfà  n*imporle  quels 
renseignements. 

Les  personnes  que  Ton  interroge  nous  trompent  même  sans  y 
mettre  de  mauvaise  intention ,  et  il  faut  beaucoup  de  ténacité  pour 
apprendre  d'elles  quelque  chose  de  si]lr;  souvent  elles  parlent  in- 
différemment d'un  mois  ou  de  trois  semaines ,  sans  se  douter 
qu'une  semaine  de  plus  ou  de  moins  peut  avoir  son  importance 
dans  nos  calculs. 

Je  n'ai  malheureusement  pu  découvrir  d'œuf  dans  la  trompe  ou 
dans  l'utérus  sur  aucun  des  13  cadavres  que  j'ai  disséqués ,  et  j'ai 
déjà  dit  à  quoi  ce  résultat  négatif  était  dû.  Je  ne  crois  pas  que  l'œuf 
so:l  détruit  si  promptement ,  mais  il  est  si  difficile  de  le  trouver 
que  je  ne  puis  en  attribuer  la  découverte  qu'à  un  heureux  hasard. 
Toutefois  elle  ne  pourra  être  faite  que  par  des  hommes  très-habi- 
tués à  ce  genre  de  travaux ,  et  j'ai  besoin  de  garanties  très-fortes 
pour  y  croire.  ' 

Il  y  a  eu  à  ma  connaissance  deux  cas  où  Tœuf  a  été  vu ,  et  sur  ces 
deux ,  je  dois  avouer  qu'un  seul  me  parait  avoir  toute  la  certitude 
désirable,  c'est  celui  qui  appartient  à  M.  le  professeur  HyrtI,  de 
Tienne ,  qui  Ta  publié  dans  une  courte  note  ajoutée  à  son  traité 
d'anatomie.  Mais  il  a  eu  la  bonté  de  me  le  communiquer,  et  je 
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crois  robitnratim  aises  importante  poor  être  vqi|Mirtie  id,  atte  h 
permission  de  mon  ami. 

Obs.  XV.  —  Thérèse  Micbal,  âgée  de  17  ans,  qui  avaii  auparavant  Joui 
d'une  bonne  santé,  fut  amenée  par  sa  mère,  le  lOneiobre  1841,  à  i'hôpi* 
lal  de  Prague.  Elle  avait  une  péritonite  avec  complication  d'une  affec* 
lion  poimonaire. 

fille  mourut  le  12  a  midi  dans  le  servive  de  M.  le  professeur  OppoU 
zer.  Nous  trouvons  dans  le  commémoratif  un  fait  antérti ur,  c'est  que 
celle  jeune  file  n'avait  eu  ses  règles  que  deux  fois,  dont  la  dernière  avait 
précédé  de  deux  jours  son  entrée  à  I  hôpital.  A  l'autopsie,  on  trouva  les 
seins  assez  développés  et  le  mont  de  Vénus  peu  garni  de  poils.  La  mem- 
brane hymen  n'était  pas  détruite;  l'utérus  était  assez  volumineux, 
son  tissu  serré,  sa  cavité  remplie  par  une  quantité  assez  considérable 
de  sang  épais. 

La  membrane  muqueuse  était  assez  facile  à  enlever,  semblable  à  uo 
produit  d'exsudation  plastique  à  moitié  coagulé  ;  celle  des  trompes  pré- 
sentait le  même  aspect,  il  y  avait  un  peu  de  suffusion  sanguine;  elle 
était  couverte  de  mucus,  l^s  deux  ovaires  étaient  assez  volumineux, 
mais  le  gauche  portait  un  follicule  ouvert  gros  comme  une  noisette,  plein 
de  sang  caillé;  les  bords  de  l'ouverture  étaient  lobules  et  retirés  en  ar- 
rière. M.  te  professeur  HyrtI  eut  les  organes  d  sa  disposition  le  même 
jour,  et  put  en  faire  l'examen  au  moyen  du  microscope.  Il  ne  trouva  de 
spermat070ldes  ni  dans  le  vagin  ni  dans  aucun  autre  poinL  Mais  en  exa- 
minant attentivement  la  trompe  gauche,  M.  Hyril  découvrit  dans  le 
point  où  la  trompe  traverse  le  tissu  utérin,  l'ovule,  qu*il  connaît  très- 
bien  et  dont  il  reconnut  tous  les  Cttractères.  Cet  ovule  n'avait  plus  toute 
sa  transparence,  mais  il  était  encore  facile  à  reconnaître.  M.  Hyrtl  croit 
même  y  avoir  distingué  la  vésicule  grrniinative;  ce  qui  constituerait 
une  anomalie  remarqu.ible,  car  on  sait  que  lorsque  les  œufs  abandon- 
nent l'ovaire,  la  vésicule  germinative  a  ordinairement  disparu,  il  est  si 
difficile  de  la  distinguer  sur  un  œuf  encore  clos,  que  le  professeur  de 
Vienne  peut  avoir  été  induit  en  erreur  par  la  présence  d'un  point  plus 
lumineux  que  le  reste  siégeant  dans  le  jaune^  là  oU  l'on  rencontre  ordi- 
nairement cette  vésicule. 

M.  Hyrtl  fit  aussitôt  dessiner  Tovule  et  le  fit  voir  à  ses  nombreux 
auditeurs  dans  sa  leçon  de  physiologie. 

On  ne  peut  douter  le  moins  du  monde  de  Tauthenticité  du  fait, 
et,  dans  ce  cas ,  il  n'y  avait  pas  eu  de  coït.  Le  passage  de  Pœuf  de 
l'ovaire  dans  la  trompe  était  évident  et  l'ovule  avait  mis  cinq  jours, 
depuis  Tapparition  des  règles ,  pour  parvenir  à  Textrémité  utérine 
de  la  trompe. 
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t  Je'^OQdfato.poHfuis  accepter  aussi  co«me  Mltieiiti4«ai  las  deux 
faits  publiés  par  Letheby  dans  le  PMosap/h  magazine  de  1861 
(t.  II,  n^  U),  el  reproduits  plus  au  long  avec  des  figures  dans 
Philo^oph*  transactions  for  1852,  part,  i,  p.  67;  niai$  il  est 
certain  que  dans  ie  premier  cas  on  n'a  pas  trouvé dœuf.  II. n'est  pas 
sûr  m^we  que  la  femme  soit  morte  ayant  ses  règles,  car  il  n'y  avait 
pas  d'béraorrhagie ,  et  la  diss^tion^  de  Tutérua  ne  fournit  aucun 
signe  qui  indiquât  que  cette  fonction  fût  en  train  de  s'accomplir. 
Il  y  avait  un  corps  jaune  dans  Tovaire  gauche ,  mais  il  était  de  la 
grosseur  d'un  pois ,  ce  qui  ferait  croire  à  pcrne  qu'il  fût  récent. 
Quant  au  corpuscule  qu'on  a  rencontré  dans  la  trompe  gauche ,  il 
est  encore  plus  difficile  d'admettre  que  ce  fût  un  œuf.  La  prépa- 
ration était  restée  plusieurs  jours  dans  l'alcool;  la  trompe  fut 
disséquée  sous  l'eau  :  on  y  trouva  un  petit  corps  blanc  et  ressem- 
blant à  une  vésicule,  qui  n'offrait  aucun  des  caractères  de  Toeuf  et 
n'était  évidemment  qu'un  amas  de  mucosités  ou  d'épithélium. 
J'aurais  aussi  peu  de  confiance  dans  le  second  cas,  si  le  dessin  qui 
raccompagne  ne  représentait  pas  un  ceuf  d'une  façon  indubitable  ; 
mais  la  relation  des  faits  et  le  desain  qui  représente  le  corps  jaune 
n'indiquent  pas  que  la  femme  lott  morte  au  moment  de  l'époque 
menstruelle.  Le  corps  jaune  parait  beaucoup  trop  petit  et  trop 
avancé  dans  son  développement. 

L'œuf  doit  avoir  eu  le  volume  d'une  petite  tête  d'épingle  et  avoir 
été  entouré  d'une  couche  épaisse  de  cellules  à  noyau  que  Letheby 
décrit  comme  appartenant  à  la  membrane  granuleuse,  et  quidispa- 
raissent  cependant  toijyours  rapidement  dans  la  trompe. 

L'œuf  doit  avoir  eu  aussi  une  vésicule  germinative ,  et  on  recon- 
nut tout  cela,  bienqn'on  eût  traité  la  préparation  d'abord  par  l'eau, 
puis  par  l'acide  acétique,  et  enfin  par  Téther.-  L'auteur  ne  dit  pas 
dans  quel  point  de  la  trompe  il  a  trouvé  Tœuf. 

Mais  la  figure  qui  accompagne  le  texte  combat  les  doutes  qu'on 
peut  élever  au  si^et  d'une  préparation  si  mal  traitée  et  dont  la 
description  est  insuffisante;  on  ne  peut  guère  douter  que  Letheby 
n'ait  réellement  eu  affaire  à  un  ovule.  Nous  avons  par  conséquent 
deux  cas  sur  lesquels  la  théorie  de  la  menstruation  peut  s'appuyer, 
et  noua  devons  souhaiter  de  les  voir  se  reproduire  et  d'en  avoir  des 
descriptions  exactes  »  afin  de  pouvoir  éclaircir  plusieurs  questions 
impurtanteSy  aurtout  oellea  qui  ont  rapport  au  temps  et  qui  w  pi|p- 
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vent  être  bien  jugées  qae  par  rin^etien  diféete  de  rovole  et  ta 
détermination  de  ses  caractères. 

Mais,  une  fois  ce  fait  établi ,  que  toute  apparition  des  régies  est 
liée  à  la  rupture  d*un  follicule  et  à  la  descente  d'un  œuf  dans  la 
trompe ,  plusieurs  de  nos  observations  semblent  démontrer  que 
Tutérus  prend  aussi  part  à  ces  phénomènes ,  et  qu'en  outre  de  la 
sécrétion  sanguine,  on  y  rencontre  une  hypertrophie  périodique 
de  la  membrane  muqueuse  et  de  ses  glandes. 

Depuis  que  l'on  a  vu  et  publié  que  chez  des  personnes  qu'on  ne 
pouvait  soupçonner  d'être  enceintes,  le  sang  des  règles  entraînait 
av€C  lui  des  débris  membraneux ,  Pouchet  a  le  premier,  je  crois , 
soutenu ,  dans  sa  Théorie  positive  de  iovulation  spontanée , 
p.  !247,  que  pendant  la  menstruation  une  exsudation  plastique  con- 
stituait une  membrane  caduque ,  qui  était  expulsée  sans  qu'il  y  eût 
fécondation. 

M.  Goste ,  dans  son  histoire  du  développement,  a  combattu  vi- 
Tement  cett«  proposition  de  Pouchet  ;  il  n'a  pas  contesté  le  fait , 
mais  seulement  les  expressions  de  cet  auteur  et  la  généralité  du 
phénomène.  Lorsqu'on  eut  en  effet  démontré  la  réalité  de  l'opinion 
anciennement  établie  par  les  travaux  de  E.-H.  Weber,  de  Sharpey, 
et  par  les  miens ,  savoir  :  que  la  caduque  n'est  pas  une  production 
mais  un  développement  de  la  membrane  muqueuse  utérine  consis- 
tant principalement  dans  une  hypertrophie  de  la  couche  glandu- 
laire de  l'utérus,  M.  Gosté  jugea  qu'il  était  temps  défaire  connaître 
cette  théorie  à  ses  compatriotes  en  la  donnant  comme  une  décou- 
verte qu'il  avait  faite.  M.  Pouchet  était  partisan  de  l'opinion  plus 
ancienne  d'après  laquelle  il  y  a  formation  d'une  caduque ,  et  c'en 
était  assez  pour  qu'il  fût  combattu  par  M.  Goste ,  bien  que  celui-ci , 
d'après  ses  propres  recherches  ,  considère  l'hypertrophie  de  la  mu- 
queuse utérine  et  de  seis  glandes  pendant  la  menstruation  comme 
un  fait  normal.  Ces  deux  auteurs  s'accordent  par  conséquent  quant 
au  développement  de  la  muqueuse  à  sa  surface;  seulement  Pouchet 
admet  qu'il  y  a  exsudation  d'un  produit  qui  est  rejeté,  tandis  que 
Goste  pense  qu'il  y  a  hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse,  qui 
se  régt*nêre  ensuite. 

Le  D"  Meckel  est  aussi  arrivé ,  par  ses  nombreuses  observations 
faites  sur  des  femmes  mortes  pendant  ou  peu  de  temps  après  la 
fririode  pieastnieUe^à  laoonvioiioaque  la  InmsfonBatioo  fie  la 


membrane  muqueuse  de  Tutérus ,  bien  que  eonsidérée>  comme  un 
caractère  de  la  grossesse,  est  indépeudante  de  la  grossesse,  et. 
qu'elle  se  présente  aussi  lors  de  Tapparitton  des  régies  (Annales- de^ 
Iéiia,i.l,fA9&). 

Janzer  a  observé  les  mêmes  changements  survenant  dans  la  mu- 
queuse utérine,  chez  une  personne,  morte  pendant  la  menstruation 
(  annales  de  Heidelberg,  t.  XJII ,  p.  4  ;  1848  ).  J  avais  remarqué 
plasieurs  fois  déjà ,  antérieurement ,  ce  développement  de  la  sur- 
face muqueuse  de  Tulérus  à  Tépoque  des  règles ,  mais  dans  des  cas 
où  je  n'étais  pas  sûr  qu'il  n'y  eût  pas  eu  copulation  et  fécondation , 
d'autant:  plus  que  j'avais  rencontré  des  cas  où  décidément  la  mu* 
queuse  utérine  ne  présentait,  à  l'époque  menstruelle,  aucun  change* 
ment  dans  son  état.  Les  mêmes  variations  dans  l'état  de  cette  mem« 
brane  se  voient  dans  les  observations  des  femmes  mortes  au  moment 
des  règles ,  rapportées  par  le  D**  Ino  Dalton  {Prize  essaya  on  dlu* 
teum  ;  Philadelphia ,  1851). 

Sur  U  cas,  M.  Dalton  a  vu  deux  fois  la  membrane  muqueu^ 
expulsée,  il  l'a  vue  plusieurs  fois  hypertrophiée;  d'autres  fuis  elle 
était  comme  à  l'ordinaire ,  mais  l'auteur  suppose  que  l'expubion 
avait  déjà  eu  lieu. 

On  peut  admettre  ce  dernier  fait  comme  possible ,  et  je  suis  resté 
longtemps  dans  le  doute,  ne  sachant  comment  expliquer  ces  diffé* 
rences. 

.  J'ai  réuni  maintenant  un  grand  nombre  d'observations,  et  je 
crois  avoir  trouvé  la  clef  de  ces  différences.  H  me  parait  hors  de 
doute  que  lorsque  la  meastruation  s'accomplit  d'une  manière  conh 
plète ,  chez  une  personne  forte  et  bien  portante ,  la  portion  super^ 
ficielle  de  la  membrane,  muqueuse  utérine  acquiert  un  développe- 
ment plus  considérable  que  d'habitude ,  et  je  crois  que  c'est  là  un 
phénomène  normal. 

Je  n'ai  jamais  vu  ce  travail  de  développement  aller  jusqu'à  l'ex^» 
pulsion  de  la  membrane  muqueuse,  mais  je  ne  puis  douter  que  cela 
ne  puisse  avoir  lieu  ;  le  fait,  déjà  anciennement  connu ,  a  été  con- 
staté par  Pouchet  et  par  Dalton,  mais  l'expulsion  n'a  pas  lieu  tou- 
jours, et  ordinairement  la  membrane  miiqueuse  est  simplement 
ramenée  à  son  état  ordinaire. 

'    Mais  il  me  parait  certain  aussi  qile  lorsque  la  menstruation  subit 
quelque  irrégularité ,  prjneipalegaiflnt:  lorsqu'elle  est  troublée  par 
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une  nialadle  intereorretiie,  la  membrane  mnqnease  et  ses  ^Tandea 
ne  s(H*tent  pas  de  leur  état  ordinaire.  €*6St  ce  qu'on  petit  voir  par 
mes  obsiervations  4 ,6  et 9.  Ihins  la  1 1^  observation,  cas  daas  le* 
quel  le  fbllicnle  ne  s'était  pas  ouvert  et  où  les  règles  avaient  été 
accompagnées  de  douleurs,  cette  membrane  n'était  presque  pas 
hypertiH^phiée  ;  dans  la  12^  observation ,  les  i*hoses  se  sont  passées 
delà  même  manière:  la  femme  était  épileptique.  On  ne  pouvait 
admettre  ici  que  la  membrane  muqueuse  eût  été  «xpulsée ,  Tépoqne 
delà  mort  et  Tétat  des  parties  empêchaient  de  faire  une snppost** 
tim  pareille.  Niais  les  utérus  présentâfient  un  aspect  générai  et  des 
dimensions  telles  qu'on  pouvait  croire  qu'ils  n'étaient  pas  arrivés  à 
un  état  de  développement  suffisant  pour  prendre  part  à  la  fonction 
menstruelle. 

Si  an  état  d^imperfection  dans  les  organes  ou  bien  une  maladie 
peuvent  entraver  ou  empêcher  l'accomplissement  parfait  de  la 
fonction,  le  développement  de  l'œuf  dans  le  folficule,  l'bémorrha-' 
gie,  rfajrpertropbie  de  la  membrane  muqueuse  de  Tutérus  ;  si,  lors- 
que ces  obstacles  agissent  avec  moins  de  puissance,  les  phénomènes 
qui  ae  passent  dans  Tovaire  sont  les  seuls  que  Ton  observe  dans  la 
menstruation  ,  lorsque  les  causes  perturbatrices  seront  encore  d'un 
degré  plus  faible,  elles  ne  feront  qu'empêcher  l'hypertrophie  de  la 
membrane  moqueuse  et  des  glandes ,  et  il  y  aura  une  hémorrhagie. 

Il  est  très-probable  que  ce  développement  de  la  surface  interne 
de  l'utérus  jooe  on  r6le  important,  puisqu'il  contribuée  retenir 
dans  l'utérus  Tmof  fécondé  qui  descend  dans  la  trompe;  aussi  je 
erois  que  l'absence  de  cette  hypertrophie  on  son  état  dimperitec- 
tkm  est  très-probablement  nne  cause  de  stérilité,  même  dans  les 
cas  où  du  reste  la  menstruation  s'accomplit. 

Une  stérilité  passagère  ou  continue,  coïncidant  avec  l'apparition 
des  symptômes  qui  annoncent  chez  la  femme  la  faculté  de  conce- 
voir, est  une  chose  si  commune ,  que  je  erois  i^ire  plaisir  aux  mé*^ 
decins  en  étudiant  avec  soin  l'une  des  caflles  de  cette  ftcheuse 
disposition,  Qoelqoes«4ins  des  moyens  employés  pour  la  combattre 
ont  d'ailleurs  été  utiles,  bien  qu'on  ne  s6t  pas  comment  ils  agis^ 
salent ,  car  ils  avaient  pour  eftlet  d^xciter  la  membrane  muqueuse 
utérine. 

Je  pcoae  que  Ton  pmit  expliquer  de  la  même  manière  connnent 
tt  se  fut foe  des flemmct  qoioBt  ét^  ooqçu  une  ou  plnsieurs  fois 
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deviemieiit  stériles,  bien  qu'elles  eontiQuent  à  avoir  leiip»  régules 
pendant  des  années;  c>sC  ce  qui  arrive  à  presque  tooUes  les  femmes 
âgées.  L'activité  de  Futéras  est  épuisée  avant  celle  de  l'ovaire  ^  et  U 
faut  qu'il  seit  dans  des  conditions  très^fovoraMes  pour  être  propre 
à  servir  au  développement  des  ]>roduits  de  la  conception.  L'ovaire 
demeure  seul  actif,  et  r«uF  est  détroit,  bien  qu'il  soit  parvenu  à  sa 
maturité  et  qu'il  ait  été  ftcondé. 

Il  est  probable  que  chez  les  différentes  femmes  il  y  a  des  variétés 
quant  au  temps  que  la  membrane  muqueuse  met  à  se  développer,  et 
que  par  conséquent  elles  peilvent  concevoir  dans  un  temps  plus 
ou  moins  rapproché  de  l'époque  menstruelle)  parce  que  le  tra* 
vail  persiste  p^idant  plus  ou  moins  de  temps  et  que  sa  colnci^ 
dence  avec  le  développement  de  l*œof  n'est  pas  toujours  la  même. 

Mes  observations  ne  nous  apprennent  pas  d^une  manière  certaine 
à  quel  moment  de  la  menstruation  le  développement  de  la  suriace 
interne  de  Tutérus  commence  à  se  manifester,  et  quelle  est  sa 
durée. 

La  2^  observation,  dans  laquelle  le  follicule  n'était  pas  encore 
ouvert,  mais  où  il  était  près  de  s'ouvrir,  et  la  13^,  dans  laquelle 
on  à  pu  voir  que  le  follicule  s'était  rompu,  mais  sans  qu'il 
Y  eût  eu  d'bémorrhagie  ^  montrent  que  l'utérus  peut  commencer 
à  se  modifier  au  moment  où  la  fonction  menstruelle  esta  son  début, 
mais  elles  ne  semUent  psa  prouver  qu'il  en  soit  toujours  ainsL  Je 
n'ai  jamais  vu  rbyp«rtrq)hie  de  la  membrane  utérine  se  manifester 
aussi  tard  que  dans  le  cas  n*  8,  où  je  l'observai  dix  huit  jours 
après  l'apparition  des  règle»;  dans  ce  cas,  il  est  vrai,  il  est  pro- 
bable qu'il  y  avait  eu  conception  el  coinmencement.de  i^rossesse. 
Dans  les  deux  cas  observés  par  Daiton,  où  une  véritable  mend)rane 
caduque  se  forma ,  c'était  à  une  période  plus  rapprochée  de  l'épo- 
que menstruelle.  Dans  ses  observations  postérieures,  il  a  toujours 
noté  au  quatorzième  jour  la  présence  de  vestiges  laissés  par  une 
hypertrophie  antérieore. 

Je  désire  m'expliqner  encore  ici  au  sujet  de  la  question  de  savoir 
si  les  corps  jaunes  survenant  après  la  menstruation  diffèrent  de 
ceux  que  Tun  observe  à  la  suite  du  coït  et  de  la  fécondation,  et 
quelles  sont  les  causes  auxquelles  sont  dues  les  différences  qui  exis- 
tent outre  e« ,  si  touteitois  il  y  en  a  une.  J'ai  traité  ce  sujet  dans 
BOB  mtaoim  intitulé  iWaym  ^eU^ote.|  mais  j«n*ai  pas  «sses 


m\sH  là-^aoS)  et  je  n'ai  pas  été  compris  par  tons  les  auteurs*, 
eatre  autres  par  Dalton  (  1. 1,  p.  14).  J'ai  dit  que  cbez  les  aoimaax 
il  n'y  avait  pas  de  différences  entre  les  corps  jaanes ,  «t  je  renou- 
velleencore  cette  assertion  quant  à  ce  qui  concerne  le  volume  et  la 
formation  de  ces  corps ,  mais^non  quant  à  leur  durée.  On  a  souvent 
l'occasion  de  se  convaincre,  chez  les  vaches  et  les  truies,  que  les 
corps  jaunes  que  l'on  rencontre  dans  les  ovaires  des  femelles  pleines 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  se  trouvent  chez  celles  qui  sont  hors 
de  rétat  de  gestation;  la  même  chose  a  lieu  cbez  les  chiennes ,  les 
lapines  et  les  cabiais  femelles.  Seulement ,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
conception,  les  corps  jaunes  disparaissent  plus  tôt. 

Dans  l'espèce  humaine,  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  en  soit  de  même; 
je  l'ai  déjà  fait  entendre  dans  mon  compte  rendu  de  l'ouvrage  de 
Goste  (Sc/tmidi's  Jarhrb.)^  et  parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  plus 
récenunent,  Dalton  a  émis  la  même  opinion.  Dans  les.  premiers 
.temps,  au  moment  où  le  follicule  se  crève,  où  il  se  remplit  de 
sang  pendant  que  la  membrane  de  la  vésicule  de  Graaf  commence 
à  constituer  le  corps  jaune,  on  ne  peut  établir  aucune  difference , 
autant  qne  le  prouvent  mes  observations  et  celles  des  autres.  Pour^ 
quoi  y  en  aurait- il  une,  puisque  les  premiers  phénomènes  de  la 
conception  sont  ceux  de  la  menstruation,  ruptured'un  follicule,  etc. 
Mais  la  fécondation  de  l'œuf  et  la  grossesse  impriment  au  dévelop- 
pement ultérieur  du  corps  jaune  un  cachet  particulier. 
.    Le  corps  jaune  résultant  de  la  menstruation  n'atteint  jamais  un 
.  degré  complet  de  développement  ;  le  follicule  ne  se  remplît  jamais 
complètement,  et  le  caillot  san^;uin  ne  se  transforme  pas  en  cette 
.substance  qui  caractérise  la  dernière  période  de  transformation. 
La  transf  rmation  du  caillot  n'a  lieu  quà  la  périphérie,  et  celui-ci 
•  tend  à  disparaître  sous  l'influence  d*une  métamorphose  regres^ 
.  sive;  il  se  racornit,  et  à  la  période  menstruelle  suivante,  on  n'en 
voit  plus  que  des  traces  sous  la  forme  d'une  tache  jaune,  brune  ou 
noirâtre,  toujours  plus  invisible,  et  dont  la  forme  dentelée  est  vi- 
sible sur  les  coupes  que  l'on  fait  dans  l'ovaire.  IMus.tard,  il  n'en 
reste  plus  qu'une  cicatrice  que  l'on  aperçoit  à  la  sorfece  de  l'ovaire 
etqni  témoigne  de  l'accomplissement  de  la  fonction. 

Lorsqu'il  y  a  fécondation  au  contraire,  le  corps  jaune  continue 

a  se  former  pendant  les  premiers  mois  dé  la  grossesse,  il  parvient 

;  à  uii46velôp|H;nient  parEiit^et  acquiert  un^voltiniar we coalenr 
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et  une,  texture  9  que  Ton  ne  rencontre  jamais  dans  les  corps  jnunes 
delà  menstruation;  il  persiste  tant  que  dure  la  grossesse,  et  ne 
commence  à  disparaître  peu  à  peu  qu'après  raccouchement« 

Telle  est  la  différence  qu'il  y  a  entre  les  corps  jaunes  :  elle  est 
tranchés  dans  les  cas  où  tout  marche  régulièrement;  mais  doit-oà 
lui  attribuer  une  grande  importance  quant  au  diagnostic  de  la. 
grossesse  ? 

Dans  les  premiers  temps  de  la  g^tation ,  tant  que  Texamen  de 
r.utérus,ne  fournit  pas  de  signes  qui  puissent  aider  à  reconnaître 
Texistence  d'une  grossesse,  les  différences  que  nous  avons  signalées 
entre  les  deux  sortes  de  corps  jaunes  n'existent  pas  ou  sont  diffi- 
ciles à  saisir.  Apr^  Taccouchement ,  lorsque  les  signes  fournis 
par  rutérus  ont  disparu ,  il  est  difficile  de  distinguer  un  corps 
jaune  qui  a  accompagné  la  grossesse  d'avec  un  autre  qui  succède^ 
rait  à  raccomplissement  de  la  fonction  menstruelle.  Lorsque  la 
grossesse  est  évidente  au  contraire ,  et  que  Tétat  de  Tutérus  en  dé* 
montre  rexistence,rinspection  du  corps  jaune  deytent  inutile; 
aussi  je  ne  crois  pas  que  le  corps  jaune  puisse  et  doive  servir  à  élu* 
cider.les  cas  de  grossesse  douteuse.  G!e$t  à  tort,  selon  moi ,  qu'on 
attribuerait  le  développement  complet  du  corps  jaune,  dans  les 
cas  où  il  y  a  fécondation ,  à  une  plasticité  plus  grande  de  Tappa* 
reil  génital  survenant  dans  ces  circonstances.  L'utérus  seul  et  un 
peu  le  vagin  sont  le  siège ,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  de  cette 
plasticité;  les  ovaires  n'y  ont  pas  la  moindre  part.  On  voit  tou« 
jours,  chez  les  femmes  enceintes,  l'ovaire  petit,  racorni ,  sec ,  pâle, 
contenant  peu  de  sang ,  les  foHicules  de  Graaf  tout  petits  et  sem- 
blant annoncer  que  les  organes  génitaux  sont  dans  un  état  com- 
plet d'inaction. 

Le  corps  jaune  peut  alors  se  développer  de  plus  en  plus ,  et  rien 
ne  vient  hâter  sa  résorption.  Lorsqu'au  contraire  il  n'y  a  pas  eu  fé- 
condai ion  ,  à  peine  un  follicule  est-il  ouvert,  que  l'ovaire  devient 
lé  siège  d'une  congestion  sanguine  et  d'un  travail  qui  précède  et 
amène  la  maturiié  d'un  autre  ovule.  La  résorption  du  corps  jaune 
est  alors  hâtée,  et  le  follicule  récemment  ouvert  disparait  bientôt. 
Mous  voyons  aussi  que,  lorsque  les  règles  apparaissent  après  un 
accouchement ,  le  corps  jaune  résultant  de  la  grossesse  disparaît 
d'autant  plus  vite  que  les  règles  sont^evenues  à  une  époque  plus 
rapprochée  du  moment  de  l'acoonchement. 

m.  35 
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Je  firois  avoir  ré})0ndu  par  mes  recherches  aax  dontes  qite  M.  le 
ïy  Meckel  a  élevés,  il  y  a  plasieurs  années,  dans  les  Annales 
diéna,  I,  2,  p.  192,  contre  la  théorie  d'après  laquelle  un  corps 
jaune  se  fiorme  à  cheqae  époque  ineastraeUe.  Ses  dissections  ne 
Tont  pas  suffisamment  éclairé  an  scyet  de  là  manière  dont  le  corps 
jaune  sd  développe  dans  les  cas  de  grossesse,  et  il €st  parti  de  là 
pour  nier  qu'un  follicule  s'ouvre  à  chaque  époque  menstruelle  et 
qu'il  y  ait  formation  d'un  corps  jaune.  Mais,  si  Ton  examine  les 
feits  qu'il  a  observés  en  se  rappelant  ce  que  j'ai  dit ,  que ,  dans  le 
cas  de  menstruation  simple,  le  corps  jaune  ne  se  développe  pas  en^ 
tièrement  et  qu'il  disparaît  bientét,  les  observations  de  M.  Meckel 
s'accordent  parfaitemeat  avec  ma  théorie,  et  elles  la  confirment 
autant  qu'elles  peuvent  le  faire,  d'après  la  manière  incomplète 
dont  elles  sont  rapportées.  Il  est  cei^inement  bien  moins  vraisem* 
Uable  d'admettre  qu'un  ovule  n'est  expulsé  que  tous  les  neuf  à 
douse  mois,  lors  de  la  menstruation,  que  de  supposer  que  le  corps 
jaune  a  une  marche  différente ,  selon  qu'il  y  a  oui  ou  non  fiécon* 
dation^ 

Ceci  posé,  je  crois  devoir  m'expliquer  encore  une  fois  ici  au 
sujet  de  la  dépendance  dans  laquelle  la  fécondation  se. trouve  par 
rapport  à  la  menstruation. 

Je  dois  dire  d'abord  que  la  manière  dont  cette  question  sera  ré* 
solue  ne  touche  en  rien  à  ma  théorie  de  la  menstruation ,  et  que 
cette  doctrine  n'en  sera  que  mieux  établie  par  les  objections  qu'on 
a  Caites  au  sujet  de  la  fécondation.  Ce  n'est  pas^  en  effet,  la  théorie 
de  la  menstruation  qu'on  a  attaquée;  on  s*est  élevé  seulement 
contre  les  conséquences  qu'on  pouvait  en  tirer  par  rapport  à  la 
fécondation.  Plusieurs  auteurs  ,  se  fondant  sur  des  faits  qui  n'a- 
vaient pourtant  pas  de  rapport  direct  avec  la  manière  dont  l'œuf 
est  fécondé,  ont  rejeté  ma  théorie;  d'autres  n'y  ont  pas  attribué 
assez  d'importance,  ce  qui  revient  au  même;  mais  il  n*en  est  pas 
moins  constaté  que  l'expulsion  d'un  œuf  est  le  caractère  de  la  men* 
struation. 

La  conséquence  générale  de  ce  iàit,  c'est  que  la  fécondation  dé*^ 
pend  de  la  fonction  menstruelle ,  puisqu'elle  suppose  la  maturité 
d'un  œuf.  Mais  <m  peut  se  demander  si,  en  dehors  de  la  menstrua- 
tion ,  il  n'y  a  pas  d'autres  oonditicms  qui  peuvept  amener  cette  ma^^ 
turité ,  et  par  suite  la  sécrétion  d'un  ovuloi 
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Ou  a  supposé  que  le  coU ,  l'iaflaence  du  sperme ,  ou  toute  autre 
excitation  du  sens  génital,  pouvaient  faire  mûrir  un  œuf  et  le  rendre 
propre  à  être  fécondé ,  sans  que  la  menstruation  fût  pour  rien  dans 
ce  phénomène. 

Je  pourrais  me  contenter  de  répondre  à  tout  ce  qu'on  a  dit  à  ce 
sujet  que  depuis  des  siècles,  depuis  des  milliers  d'années,  Faccom- 
plissement  régulier  de  la  fonction  menstruelle  a  été  la  première 
condition  de  la  fécondité  chez  une  femme,  et  que  tout  ce  que  Tex- 
périence  des  siècles  nous  a  fait  connaître  comme  pouvant  limiter 
ou  modifier  cette  doctrine  est  encore  acceptable  au  point  de  vue 
de  la  dépendance  où  la  fécondation  se  trouve  par  rapport  à  la 
menstruation.  Les  reproches  qu'on  a  faits  à  ma  théorie  sont  déjà  ré-» 
futés  par  cette  considération. 

Ainsi  nous  savons  très-bien  que  les  influences  du  climat,  de 
Talimentation  ,  du  genre  de  vie,  modifient  de  bieiSBes  manières  le 
sens  génital,  et  qu'elles  agissent  aussi  sur  la  menstruation  ;  nous 
savons  qu'elles  peuvent  hâter  ou  retarder  Tépoque  à  laquelle  cette 
Fonction  s'établit,  qu'elles  font  varier  surtout  la  quantité  de  sang 
qui  s'écoule  à  chaque  époque.  Nous  pouvons  même  ajouter  que  ces 
influences  de  climats,  etc.,  modifient  le  type  de  la  menstruation  : 
ainsi  on  a  prétendu ,  bien  que  cela  n'ait  pas  été  démontré ,  que  les 
femmes  des  régions  polaires  n'étaient  réglées  que  tous  les  deux 
mois  ,  ou  seulement  deux  ou  trois  fois  par  an.  Ces  mêmes  causes 
peuvent  rapprocher  les  époques  menstruelles  ;  mais,  dans  ce  cas, 
on  peut  presque  toujours  reconnaître  à  cette  modification  un  ca* 
ractëre  pathologique.  Mais  on  n'a  pas  expliqué  facilement  com«> 
ment  il  se  fait  que  ,  chez  une  femme ,  le  changement  de  climat  ou 
de  genre  de  yie ,  l'usage  du  coït,  auquel  elle  n'était  pas  habituée , 
ou  bien  au  contraire  la  cessation  de  rapports  qu'elle  avait  eus  jus^ 
qu'alors,  peuvent  changer  le  type  de  la  menstruation,  de  façon 
que  les  règles  reviennent  au  bout  de  huit  ou  de  quinze  jours ,  ou 
bien  toutes  les  trois  semaines.  Toutes  lés  fois  qu'on  a  vu  des  cas  de 
ce  genre,  on  les  a  regardés  comme  des  exceptions,  ou  bien  on  a 
admis ,  avec  raison  selon  moi ,  l'influence  d'une  cause  patholo- 
gique. 

Si  donc  la  fécondation  dépend  de  la  menstruation ,  et  si  le  type 
de  la  menstruation  est  tout  à  fait  indépendant  des  influences  dont 
nous  yeno0S  de  parler,  il  s'ensuit  qae  ces  conditions  où  se  trouve 
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la  femme  n'ont  aucune  aclioa  sur  la  fécondation  de  Tœuf ,  et  qu'il 
n'y  a  pas  à  s'occuper  de  chercher  le  rapport  qu'elles  peuvent  avoir 
avec  ce  phénomène.  On  voit  que  cette  maDiëre  de  voir  diffère 
beaucoup  de  celle  d'après  laquelle  on  attribue  au  coït  et  à  d*autres 
circonstances  le  pouvoir  de  produire  en  tout  temps ,  et  même  en 
dehors  de  l'époque  menstruelle ,  lu  sécrétion  et  la  fécondation  d'un 
ovule.  Si  cette  dernière  opinion  était  vraie,  ces  causes  devraient 
amener  aussi ,  en  tout  temps ,  lapparition  des  régules,  ce  qui  n'est 
pas  le  cas,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait.  M.  Goste  a  supposé  que , 
si  les  choses  ne  se  passaient  pas  ainsi ,  cela  tenait  à  ce  que  la  cause 
qui  produit  alors  la  menstruation  arrête,  en  même  temps  qu'elle 
féconde  l'œuf ,  l'hémorrhagie ,  qui  est  le  symptôme  de  la  men- 
struation ;  c'est  comme  si  l'on  disait  que  toute  femme  meostruée 
qui  pratique  le  coït  doit  aussi  être  fécondée.  De  même  qu'il  y  a  des 
milliers  de  cas  où  cela  n'a  pas  lieu ,  de  même  aussi  le  coït  devrait 
produire  la  menstruation,  dans  une  foule  de  cas ,  sans  qu'il  y  eût 
fécondation.  Je  le  répète ,  toutes  les  causes  qui  tendent  à  modifier 
le  type  de  la  menstruation  peuvent  aussi  exercer  une  influence  sur 
le  temps  auquel  la  conception  a  lieu ,  mais  seulement  en  tant  que 
celle-ci  dépend  de  la  fonction  menstruelle.  Nous  savons  que  ces 
modifications  qui  ont  lieu  dans  le  type  de  la  menstruation  n'aug* 
mentent  pas  en  général  la  fécondité ,  mais  qu'elles  lui  nuisent  au 
contraire ,  et  qu'elles  peuvent  même  la  détruire  tout  à  fait  :  ainsi 
nous  ne  pouvons  attribuer  aux  circonstances  dont  il  a  été  queslion 
le  pouvoir  de  produire  et  de  favoriser  la  fécondation  en  dehors  de 
l'époque  menstruelle. 

Je  me  suis  appuyé  sur  des  données  admises  depuis  des  siècles, 
parce  qu'elles  ont  peut-être,  aux  yeux  de  quelques  personnes,  plus 
d'autorité  que  n'en  ont  les  faits  qui  se  passent  sous  nos  yeux  et  qui 
sont  nouveaux.  Mais  autant  il  est  vrai  que  jusqu'à  présent,  on  n'a 
pas  rencontré  un  seul  cas  de  menstruation  dans  lequel  un  follicule 
fût  ouvert  ou  prêt  à  s'ouvrir,  autant  je  puis  affirmer  que  je  n'ai 
jamais  rencontré  de  follicule  rompu  ou  de  corps  jaune  que  l'on  ne 
pût  rapporter  à  une  époque  menstruelle,  aux  phénomènes  de  Ja 
menstruation  qui  s'étaient  manifestés  plus  ou  moins  long^temps 
auparavant.  Nous  pourrions  demander  que  l'on  nous  donnât  de 
même  la  preuve  directe  de  l'influence  du  coït  et  des  autres  causes 
sur  le  développement  et  la  rupture  d'un  follicule,  mais  c'est  ce 
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qu'on  ne  pourra  jamais  faire.  On  ne  peut  donc  admettre  que  l'œuf 
môrisse  et  soit  expulsé  dans  d'autres  circonstances  que  dans  celles 
de  la  menstruation  ;  aucun  fait  ne  vient  directement  à  l'appui  de 
cette  hypothèse ,  qui  est  d'ailleurs  renversée  par  les  innombrables 
observations  que  Ton  a  faites  sur  les  modifications  subies  par  le 
type  de  la  menstruation. 

il  est  tout  aussi  facile  de  prouver  que  la  fécondation  est  liée  à 
révolution  menstruelle.  Lorsqu'on  a  soutenu  le  contraire,  on  a 
confondu  la  menstruation  avec  l'hémorrhagie  menstruelle.  Il  peut 
y  avoir  conception  sans  hémorrhagie ,  de  mènie  qu'il  peut  y  avoir 
une  évolution  menstruelle  sans  aucun  écoulement  de  sang.  Le  dé- 
veloppement de  l'œuf  est  le  phénomène  important  de  la  men- 
struation, les  autres  peuvent  manquer;  lorsqu'ils  n'ont  pas  lieu, 
cela  indique  ordinairement  une  imperfection  dans  la  fonction,  et 
la  stérilité  est  ordinairement,  comme  on  le  sait,  le  résultat  de  ce 
trouble  fonctionnel.  Cependant  la  conception  peut  avoir  lieu,  car 
les  conditions  essentielles  de  la  menstruation  sont  remplies ,  mais 
ce  sont  des  cas  exceptionnels.  On  a  dit  qu'il  pouvait  y  avoir  fécon- 
dation dans  des  cas  où  ces  conditions  ont  manqué  et  où  l'hémor- 
rhagie  avait  eu  lieu;  mais  aucun  fait  ne  vient  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir,  tandis  qu'il  est  prouvé  au  contraire  que ,  lorsque 
l'ovaire  manque  ou  qu'il  est  malade,  et  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas 
d'ovules  formés,  la  fécondation  n'a  pas  lieu. 

Il  arrive  quelquefois  qu'après  que  la  fécondation  a  été  opérée 
on  voit  cependant  les  i-ègles  apparaître  encore  plusieurs  fois ,  mais 
il  n'y  a  rien  là  qui  contredise  ma  théorie.  Je  crois  que  lorsqu'un 
œuf  a  mûri  et  qu'il  a  été  fécondé,  il  peut  arriver  exceptionnelle- 
ment qu'un  autre  développement  d'ovule  ait  lieu.  Mous  savons 
qiia  c'est  une  anomalie  dont  l'hémorrhagie  menstruelle  fournit 
des  exemples;  il  en  est  de  même  pour  ce  qui  concerne  le  dévelop- 
pement d'un  œuf. 

Le  fait  de  grossesse  survenue  pendant  la  lactation  est  aussi  une 
exception;  mais  il  n'infirme  point  ma  doctrine,  qui  ne  se  refuse  pas 
à  admettre  qu'on  ait  pu  voir  une  femme  enceinte  et  réglée  en 
même  temps  qu'elle  allaitait  son  enfant,  comme  cela  a  été  rapporté 
par  le  D""  Duke  (Dublin  med.  press.,  1846, 14  janvier;  Froriep's 
Not,  n'^Sii). 

Je  regarde  donc  comme  une  proposition  démontrée,  et  à  l'abri 
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de  tout  reproche  direct,  celle  où  j^établis  que  la  fécondation  et 
la  conception  sont  intimement  liées  à  la  menstruation ,  qui 
représente  la  période  de  maturité  et  d'expulsion  de  l'œuf. 

Mais  ce  n'est  pas  dans  ce  sens  que  ma  théorie  a  le  plus  été  at* 
taquée  ;  roppd^itioa  qu'on  a  faite  à  cette  doctrine  vient^e  ce  qu'on 
prétend  avoir  des  faits  qui  prouvent  qu'une  femme  peut  devenir 
enceinte  en  tout  temps,  et  l'on  en  tire  une  conséquence  fausse  en 
disant  que  la  menstrution  n'est  donc  pas  la  seule  condition  de  la 
fécondation.  On  croit  pouvoir  s'appuyer,  à  cet  égard ,  sur  des  ex- 
périences générales  et  sur  des  faits  particuliers.  C'est  M.  Hirsch 
principalement  qui  a  soutenu  dans  ce  journal  cette  manière  de 
voir  [Zeitschr,  f.  ration,  Medîcin.y  v.  Henle  und  Pfeufer,  nou- 
velle série,  t.  Il,  p.  127;  1852).  Il  cite  entre  autres  les  lois  de 
Moïse,  qui  ne  permettaient  le  coït  qu'à  partir  du  septième  jour  de- 
puis la  cessation  des  règles,  c'est-à-dire  du  douzième  environ  de- 
puis leur  apparition.  Ces  lois  étaient  observées  rigoureusement ,  et 
cependant  on  sait  que  les  (^emmes  juives  étaient  très-fécondes  pour 
la  plupart.  11  cite  un  autre  cas  qu'il  connaît  parfaitement,  dit-il, 
dans  lequel  le  coït  fécondant  a  eu  lieu  vingt-deux  jours  après  l'ap- 
parition des  règles  et  dix-huit  jours  après  qu'elles  avaient  cessé.  Le 
professeur  R.  Wagner  rapporte,  dans  l'article  Génération  du 
Dictionnaire  de  physiologie ,  p.  1016,  deux  cas  ,  dans  l'un  des- 
quels le  coït  fécondant  eut  lieu  deux  jours  avant  que  les  règles 
soient  venues,  tandis  que  dans  l'autre,  il  eut  lieu  seize  jours  après 
qu'elles  avaient  cessé.  Le  professeur  Leuckart  dit,  dans  son  article 
Génération  (même  ouvrage,  p.  886),  qu'il  connaît  quatre  per- 
sonnes qui  ont  conçu  treize,  seize,  dix-huit  et  vingt-quatre  jours, 
après  avoir  eu  leurs  règles.  Je  connais  aussi  moi-même  plusieurs 
cas  où  la  conception  a  eu  lieu  douze  et  seize  jours  après  la  fin  de  la 
période  menstruelle. 

Je  dois  faire  ici  une  remarque  :  je  me  suis  expliqué  d'une  ma- 
nière vague,  et  seulement  d'après  des  analogies,  au  sujet  delà 
question  de  savoir  pendant  combien  de  temps  l'œuf  qui  a  mûri  et 
s'est  détaché  dans  la  menstruation  peut  être  fécondé.  Je  n'ai  ja- 
mais observé  y  dans  mes  recherches  faites  sur  les  mammifères ,  de 
cas  où  la  fécondation  ait  eu  lieu  après  que  TœuF  était  arrivé  dans 
l'utérus.  Je  l'ai  déjà  dit ,  et  je  le  répète  encore  après  avoir  fait  de 
pouvelto  rçcbercbei»  Il  y  a  quelque  temps,  je  reçut  une  chienne 
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que  $00  mattre  avait  earer^iée  peadaut  longtemps,  parée  qu'elle 
était  eu  rut.  Il  me  la  doana ,  car  il  était  iatigué  du  bi^uit  qu'elle 
faisait^  ainsi  que  les  chiens  qu'elle  attirait.  Elle  était  eocore  dans 
le  iDéme  état,  et  les  cbieos  la  suivaient  avec  ardeur;  mais  ce  Fut  eu 
vaia  que  plusieurs  des  plus  forts  essayërept ,  Tun  après  Vautre,  de 
la  couvrir.  Je  fis  tuer  la  chienne ,  et  je  trouvai  les  œufs  dans  Tuté- 
rus,  où  ils  s'étaient  détruits. 

J'ai  remarqué  de  plus  que  le  temps  le  plus  long;  que  l'œuf 
mette  àparvenir  de  Tovairedans  Tutérus  ne  dépasse  pas  huit  jours; 
il  en  est  ainsi,  du  moins,  chez  les  chiennes. 

J'ai  conclu  de  ces  faits  que  le  temps  pendant  lequel  l'^Buf  hu- 
main est  encore  propre  à  être  fécondé,  et  pendant  lequel  il  passe 
de  Tovaire  dans  l'utérus,  est  environ  de  dix  à  douze  jours;  de  façon 
que  si  nous  supposons  que  l'cauf  abandonne  ordinairement  l'ovaire 
au  moment  où  i'hémorrhagie  cesse,  il  peut  être  fécoAdé  pendant  la 
première  moitié  de  la  période  menstruelle,  et  non  pendant  la  se- 
conde. 

Pouchet  s'est  montré  partisan  de  celte  opinion  dans  sa  Tl}^rifi 
positive  (p.  274  et  467);  il  croit  que  Tœuf  peut  être  fécondé 
quinze  Jours  après  la  sortie  de  Tovaire,  mais  il  dit  avoir  constaté  la 
possibilité  de  la  fécondation  après  que  Toeuf  a  pénétré  dans  l'utérus. 
Raciborski  s'est  prononcé  de  même  pour  cette  manière  d^évaluer 
le  temps  ;  seulement  sa  doctrine  se  rapproche  de  Tancienae  théo- 
rie, d'après  laquelle  le  coït  serait  fécondant  quand  la  femme  s'y 
est  livrée  peu  de  temps  avant  ou  après  Tapparilion  des  règles.  Il 
pense ,  en  effet,  que  la  fécondation  peut  avoir  lieu  quelques  jours 
avant  le  retour  de  la  période  menstruelle;  il  croit  avoir  observé 
quatre  cas  dans  lesquels  la  grossesse  a  commencé  deux  ou  trois 
jours  avant  Tépoque  des  règles,  dont  la  durée  a  été  abrégée  con- 
sidérablement ou  qui  n'ont  pas  même  paru  du  tout  i^De  la  Pu-- 
berté,  etc.,  p.  468). 

Ces  assertions  sont  basées  sur  des  données  si  peu  certaines,  que 
l'on  ne  peut  les  accepter  comme  exactes.  Les  (aits  que  j'ai  cités 
plus  haut  prouvent  combien  tout  cela  est  faux ,  et  je  ferai  à  ces 
théories  le  reproche  général  que  j'ai  d^à  adressé  i  la  plupart  des 
recherches  faites  sur  ce  sujet ,  c'est  que  Ton  n'a  pas  cherché  i  se 
mettre  à  Tabri  des  causes  d'erreur,  qui  sont  nombreuses»  Je  répitte 
encore  le  proverbe  latin  :  Malien  ne  mortum,  etc,  Est^oe  que  dfs 
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médecins  et  des  observateurs  pleins  de  sens,  comme  Heim  par 
exemple ,  n'ont  pas  été  obligées  d'abandonner,  au  sujet  de  Yaura 
seminalis,  des  idées  qu'ils  croyaient  avoir  bien  établies?  Mais  j'ac- 
corde encore  que  plusieurs  de  ces  données  sont  exactes  et  que  la 
fécondation  est  encore  possible  pendant  la  seconde  moitié  de  la 
période  menstruelle  ;  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  faille  renoncer  à  consi- 
dérer la  menstruation  comme  déterminant  la  fécondation.  Jusqu'à 
présent,  nous  Tavons  dit,  on  ne  peut  admettre  autre  chose,  sinon 
que  l'œuf  est  expulsé  lorsque  l'hémorrhagie  menstruelle  est  arrivée 
à  son  terme,  qu'il  reste  huit  et  dix  jours  dans  la  trompe,  et  que 
dans  l'utérus  il  n'est  plus  propre  à  être  fécondé.  L'analogie  nous 
mène  à  ces  conclusions  ;  mais  il  est  possible  cependant  que  l'œuf 
tarde  un  peu  à  quitter  l'ovaire,  il  est  possible  qu'il  reste  plus  long- 
temps dans  la  trompe;  il  se  peut  encore,  bien  que  ce  ne  soit  guère 
vraisemblable,  qu'il  soit  encore  pendant  quelque  temps  propre  à 
être  fécondé  dans  l'utérus.  H  faudrait,  pour  éclairer  ces  questions, 
des  observations  bien  suivies  ;  mais  il  est  probable  qu'on  les  at- 
tendra encore  longtemps. 

Celles  qu'on  a  faites  jusqu'à  présent  ne  sont  pas  en  faveur  de 
ceux  qui  veulent  faire  durer  la  période  pendant  laquelle  la  fécon- 
dation est  possible.  Parmi  les  observations  que  l'on  a  publiées ,  il  y 
en  a  plusieurs  dans  lesquelles  le  follicule  s'est  ouvert  an  commen- 
cement de  l'apparition  des  règles  ou  tout  au  moins  pendant 
qu'elles  avaient  leur  cours.  Le  professeur  Hyrtl  a  trouvé  l'œuf  à 
l'extrémité  de  la  trompe  au  cinquième  jour  des  règles;  dans  le  cas 
observé  par  Letheby,  cet  auteur  n'a  malheureusement  pas  noté  en 
quel  endroit  se  trouvait  l'œuf.  Je  crois  qu'il  est  difficile  d'attaquer 
la  proposition  suivante  i  Ilya  de  nombreuses  variations  indU- 
mduelles  quant  aux  rapports  de  temps  qui  existent  entre  le 
moment  où  l'œuf  quitte  l'ovaire  y  celui  où  il  passe  dans  la 
trompe,  le  séjour  de  V œuf  dans  l'utérus,  et  les  changements 
qui  s'opèrent  dans  la  membrane  muqueuse  utérine.  Ces  va- 
riations peuvent  influer  sur  la  durée  de  la  période  pendant 
laquelle  l'œuf  peut  être  fécondé,  et  la]  rendre  tantôt  plus 
courte  et  tantôt  plus  longue. 

D'autres  causes  tenant  à  la  nature  du  sperme  peuvent  faire 
croire  à  une  indépendance  apparente  de  la  fécondation  par  rap- 
port à  la  menstruation. 
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On  a  démontré  dfpiiis  longtemps  que  la  Fécondation  ne  ^uit 
presque  jamais  immédiatement  le  coït,  mais  qu'elle  survient  au 
bout  d'un  espace  de  temps  plus  ou  moins  court ,  lorsque  le  sperme 
a  rencontré  l'ovule. 

Des  observations  nombreuses  Faites  sur  des  insectes  et  d'autres 
animaux  inFérieurs,  principalement  sur  ceux  qui  ont  des  réservoirs 
spermatiques,  sur  des  oiseaux,  et  enfin  sur  des  mammiFères,  ont 
prouvé  que  le  sperme  peut  conserver  longtemps  ses  propriétés 
fécondantes  dans  les  organes  génitaux  femelles  ;  cela  se  voit  sur- 
tout aux  mouvements  des  spei'matozoïdes.  Des  poules  ont  gardé 
dans  leurs  trompes ,  pendant  deux  ou  trois  semaines ,  du  sperme 
qui  Fécondait  les  œuFs  à  mesure  qu'ils  sortaient  ;  chez  des  chiennes, 
j'ai  vu  des  spermatozoïdes  se  mouvoir  dans  l'utérus  six  et  huit 
jours  après  le  coït.  La  même  chose  peut  avoir  lieu  chez  la  Femme  ; 
il  se  peut  que  du  sperme  qui  ne  rencontre,  dans  les  organes  géni* 
taux  de  la  Femme,  aucun  œuF  qu'il  puisse  féconder,  attende  au  pas- 
sa{];e  qu'un  nouvel  ovule  se  détache.  Certaines  circonstances  doi* 
vent  concourir  à  la  production  de  ce  phénomène.  La  desquamation 
et  rhémorrhagie  menstruelle  doivent,  en  général,  entraîner  et 
disperser  le  sperme  qui  se  trouve  dans  les  organes  génitaux  ;  mais 
cette  desquamation  et  cet  écoulement  de  sang  sont  moindres  dans 
la  trompe  que  dans  l'utérus,  et  il  est  possible  que  le  sperme  qui 
est  arrivé  dans  la  trompe  y  demeure  quelque  temps.  Les  concep* 
tions  qui  ont  lieu  pendant  la  période  menstruelle  prouvent  que , 
dans  Fulérus  même,  le  sperme  n'est  pas  toujours  détruit  à  ce 
moment.  C'est  ainsi  qu'on  pourrait  expliquer  les  Fécondations  qui 
surviennent  peu  de  temps  avant  Tépoque  des  règles;  mais,  pour 
ma  part ,  je  n'en  ai  jamais  observé,  et  leur  possibilité  ne  me  paraît 
point  démontrée  par  les  Faits ,  surtout  par  ceux  que  M.  Raciborski 
rapporte  et  qui  ont  trait  à  des  Femmes  non  mariées.  Il  est  probable 
qu'un  phénomène  comme  la  Fécondation  est  soumis  à  des  lois  in* 
variables ,  mais  que  les  conditions  qui  le  déterminent  sont  sou- 
mises à  de  nombreuses  variations ,  comme  toutes  les  Fonctions  si 
compliquées  de  l'organisme  ;  la  loi  est  toujours  très-large ,  sans 
rien  perdre  de  son  importanca. 

Je  suis  convaincu  qu'à  Tordinaire,  le  plus  grand  nombre  des 
fécondations  suit  de  près  la  menstruation,  qui  seule  présente  toutes 
les  conditions  nécessaires  à  l'accomplissement  de  cet  acte.  Les  ob- 
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9ervatioQ$  faites  depm  longtemps  le  prouvent,  et  elles  s^^ccordent 
avec  la  statistique  des  mariages  et  des  premières  naissances  consé- 
cutives, instituée  avec  beaucoup  de  sagacité  par  le  professeur 
Leuclfart  {Dictionnaire  de  physiologie  y  art.  Développement , 
p.  884).  Ce  travail  démontre  qu'il  n'y  a  pas  de  conception  dans  la 
période  intermenslruelle.  Mais,  de  môme  qu'on  a  vu  des  grossesses 
survenir  après  un  qoU  incomplet  ou  sans  rupture  de  Tbymen ,  et 
dans  des  cas  où  Torifice  utérin  était  en  partie  oblitéré,  de  même 
qu'on  a  observé  des  grossesses  extra-utérines,  des  superfétations, 
on  peut  rencontrer  des  cas  dans  lesquels  un  «œuf  détaché  au  mo- 
ment de  la  menstruation  rencontre  du  sperme  qui  a  conservé  plus 
longtemps  qu'à  l'ordinaire  ses  propriétés  fécondantes. 

Il  faudrait  faire  de  nouvelles  observations  pour  savoir  exacte- 
ment ce  que  l'œuf  devient  lors  de  la  menstruation,  et  instituer  des 
expériences^uivies  et  faites  sans  idée  préconçue  au  sujet  de  la  fé- 
condation et  du  temps  où  elle  s'opère.  Les  documents  recueillis 
par  le  D*^  Hirsch  sur  ce  qui  se  passe  chez  les  juifs,  et  les  recherches 
faites  déjà  sur  le  même  sujet  par  Girdwood  (£âr/ic«<,  1844,  t.  Il, 
n^  9  et  12),  sont  d'un  grand  intérêt,  bien  que  je  ne  puisse  adopter 
les  conclusions  qu'on  en  a  tirées.  Je  veux  bien  croire  qu'il  y  a 
maintenant  peu  de  juifs  qui  observent  rigoureusement  les  pré- 
ceptes de  la  loi  ;  mais  ces  préceptes  ont  été  suivis  autrefois,  et  cela 
n'a  pas  empêché  la  race  juive  de  s'augmenter.  Ces  auteurs  démon- 
trent que  la  fécondation  peut  avoir  lieu  douze  jours  après  l'appari- 
tion des  règles,  mais  ce  chiffre  est  en  deçà  de  la  limite  que  j ai 
posée.  Peut-être  aussi  la  continence  favorise-t-eile  la  fécondation  de 
Tceuf  qui  a  déjà  parcouru  la  trompe.  On  sait  que  l'excès  des  plai- 
sirs vénériens  produit  souvent  une  infécondité  qui  disparait  lors- 
qu'on use  plus  modérément  du  coït;  la  grande  fécondité  des 
femmes  juives  s'expliquerait  assea  bien  ainsi. 
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OBSERVATIONS    POCTR  8ERV11I  A   l'hISTOIRE   DES  TUMEURS 
DE  LA  PEAU; 

Par  le  D^  tebiveoIi  ,  BQvéfsé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Si  Ton  excepte  les  afFections  cutanées  qui  sont  du  ressort  de  la 
dermatolo|];ie,  il  faut  reconnaître  que  les  lésions  primitives  des  élé- 
ments anatomiques  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  peau  sont 
rares  et  peu  connues. 

Tous  les  chirurgiens  ont  eu  cependant  l'occasion  d'observer  de 
petites  tumeurs,  douloureuses  ou  non,  qui  semblent  tout  à  fait  con- 
fondues avec  la  trame  même  du  tégument,  et,  depuis  les  recherches 
de  Dupuytren  et  de  M.  Velpeau  sur  ce  sujet ,  les  tubercules  sous- 
cutanés  ou  cutanés  douloureux  ont  pris  place  dans  tous  les  ouvrages 
classiques.  Mais,  au  point  de  vue  de  la  nature  intime,  on  est  beau- 
coup moins  avancé,  et  celte  classe  d'affections  est  composée  àes 
éléments  les  plus  hétérogènes.  Pour  les  uns  (Cheselden  ,  Dupuy- 
tren), il  s'agit  de  tumeurs  cancéreuses;  pour  les  autres  (M.-A.  Petit), 
de  névromes  des  ramifications  terminales  des  nerfs,  et  tous  ont 
raison  et  tort  tout  à  la  fois«  En  effet,  c'est  un  symptôme  commun,  la 
douleur,  que  l'on  prend  comme  base  pour  constituer  la  classe,  sans 
faire  attention  que  toutes  les  productions  accidentelles  peuvent  de- 
venir douloureuses ,  quelles  que  soient  leur  origine  et  leur  nature. 
Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  ont  bien  compris  com- 
bien était  factice  ce  groupe  morbide ,  comme  le  prouve  le  passage 
suivant  (1):  «Nous  pensons  donc  qu'un  examen  plus  attentif  du 
sujet  conduira  à  reconnaître  dans  les  tumeurs  qui  nous  occupeiit 
différentes  espèces  de  tissus  morbides;  en  attendant,  nous  ne  voyons 
aucun  inconvénient  à  les  réunir  dans  une  ipéme  description,  puis- 
qu'elles se  ressemblent  toutes  par  les  douleurs  insupportables  qu'elles 
occasionnent ,  et  que  d'une  autre  part ,  elles  fournissent  les  mêmes 
indications  thérapeutiques.  » 

Les  auteurs  précités  reconnaissent  implicitement  que  l'anatomie 

(1)  Compendium  tU  cMmrgitt  1. 11^  p.  IS, 
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pathologique  fera  disparaitre  ce  chapitre  et  en  disséminera  les  élé* 
ments  dans  diverses  classes  nosologiques.  C'est  pour  nous  une  opi- 
nion bien  arrêtée,  ear  nous  fm*ons  remarquer  que  rien  ne  rallie 
convenablement  ces  cas  hétérogènes.  La  douleur  en  efFet  n'en  est 
point  le  symptôme  constant,  puisque  ces  tumeurs  peuvent  rester 
des  années  entières  sans  provoquer  les  moindres  souffrances,  et 
les  indications  curatives  ne  sont  pas  davantage  absolues,  puisque 
dans  quelques  cas  la  résolution  s'est  opérée  spontanément (i),  et 
que  d'ailleurs  on  ne  fera  pas  toujours  la  même  opération  pour  des 
névrômes  par  exemple ,  et  pour  des  nodosités  cutanées  cancéreuses. 
Ces  raisons,  sur  lesquelles  nous  ne  voulons  pas  insister  plus  long- 
temps, nous  ont  engagé  à  publier  les  faits  suivants,  dans  lesquels 
Torlgine  et  la  nature  du  mal  ont  pu ,  après  l'opération,  être  pré- 
cisées avec  toute  l'exactitude  désirable;  ils  montreront  de  plus  que 
le  diagnostic  de  ces  cas  ne  sera  possible  qu'alors  que  des  faits  mi- 
nutieusement observés  auront  permis  de  tracer,  en  autant  de  cha- 
pitres distincts,  Thisloire  des  tumeurs  qui  occupent  le  voisinage  de 
la  peau  ou  les  interstices  de  sa  trame. 

Obsertatioii  r*.  —  Kyste  sébacé  de  la  région  mammaire  devenu 
douloureux.  —  Une  femme  de  40  ans ,  d'une  forte  conslitution,  ayant 
loujours  joui  d'une  bonne  santé, était  couchée,  au  printemps  dernier,  dan» 
les  salles  de  M.  Maisonneuve,  A  Thôpital  Cochin;  les  mamelles  étaient 
bien  développées  et  recouvertes  d'une  peau  fine.  Depuis  quatorze  ans, 
il  existait  une  petite  tumeur^  du  volume  d*un  aveline,  dans  l'épaisseur 
de  la  peau  de  la  région  externe  de  la  glande  du  côté  droit ,  mobile,  rou- 
tant sous  la  peau ,  et  survenue  sans  cause  appréciable.  Cette  tumeur  avait 
toujours  été  indolente,  lorsque  six  mois  auparavant ,  elle  devint  le  siège 
de  douleurs  d'abord  peu  intenses,  puis  qui  devinrent  lancinantes,  et  ac- 
quirent enfin  un  tel  degré  d'intensité,  que  le  moindre  frottement,  le 
choc  le  plus  léger,  donnaient  naissance  à  des  élancements  insupportables; 
les  souffrances  se  réveillaient  souvent  spontanément.  J'examinai  cette 
malade  le  21  avril  1853  :  la  grosseur  avait  le  volume  d'une  noisette,  elle 
s'était  d  peine  accrue  dans  les  derniers  temps;  très-ferme,  très-résis- 
tante â  la  pression,  elle  proéminait  à  peine  vers  la  surface  cutanée,  et 
s'enfonçait  au  contraire  du  côté  de  la  mamelle,  tout  en  restant  parfai- 
tement circonscrite.  La  peau  sus-jacente  est  rouge,  amincie,  et  parait  coo- 


(1  )  Compendium  de  chirurgie ,  t.  Il ,  p.  15  ;  obsitrv.  de  Bëclard,  Velpeia, 
MaUidiÊSdmsim,  p.  26t. 
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fondue  avec  la  lumeur  ;  les  veines  cuianées  sont  injectées,  sans  présenter 
de  dilatation  ;  les  ganglions  axillaires  n'offrent  pas  de  tuméfaction. 

Avant  de  procéder  à  une  opération  que  les  douleurs  et  Timpuissance 
des  moyens  employés  rendaient  indispensable,  M.  Maisonneuve  discuta 
le  diagnostic  devant  son  auditoire.  Après  avoir  rejeté  Tidée  d'une  pro* 
duction  cancéreuse,  eu  égard  à  la  longue  durée  de  la  maladie,  il  énonça 
la  possibilité  d'une  lumeur  fibroplastique  ou  de  Thypertrophie  d'un 
des  lobules  de  la  glande;  mais  en  considérant  la  position  (rès-su- 
perficielle  de  la  production  et  les  douleurs  extrêmement  vives  dont  elle 
était  le  siége,il  admit,  comme  l'hypothèse  la  plus  probable,  que  ce  tuber- 
cule douloureux  était  sans  doute  un  névrome  des  ramifications  nerveuses 
cutanées. 

Il  eut  vrai  de  dire  que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  avec  les  idées 
acceptées  sur  la  nature  des  nodosilés  sous-cutanées  douloureuses ,  cette 
opinion  était  légitime. 

La  malade,  soumise  à  Tanesthésie,  fut  opérérée  sur-le  champ.  Un  tena- 
culum ,  passé  à  travers  la  lumeur,  la  rendit  plus  saillante;  deux  incisions 
semi-elliptiques  comprennent  la  portion  de  peau  altérée,  et  la  masse  mor- 
bide, peu  adhérente  aux  parties  adjacentes,  est  facilement  énucléée.  Le 
fond  de  la  petite  plaie  est  formé  par  le  tissu  adipeux  sous-culané;  la 
glande  n'est  nulle  pai  t  mise  à  découvert.  Aucune  ligature  ne  fut  néces- 
saire; la  plaie  fut  réunie  à  l'aide  de  trois  points  de  suture  entortillée. 

Une  coupe  pratiquée  dans  la  lumeur  montre  les  particularités  sui- 
vantes :  au  centre,  on  trouve  une  matière  sébacée,  demi-fluide,  qui 
renferme  de  la  matière  grasse,  des  cellules  épidermiques  et  des  débris 
de  cellules;  celle  masse  est  contenue  dans  une  poche  à  parois  très-épais- 
ses, formée  de  couches  concentriques.  La  structure  de  ces  tuniques  est 
fibreuse,  on  y  trouve  peu  de  vaisseaux  ;  le  tissu  en  est  blanc,  résistant, 
élastique ,  criant  sous  le  scalpel. 

Le  détermination  de  la  nature  de  la  tumeur  est  très-aisée;  il  s'agit 
dun  follicule  sébacé  hypertrophié.  L'accroissement  porte  surtout  sur  la 
paroi  glandulaire,  dont  les  tuniques  einbotlées  atteignent  ensemble  une 
épaisseur  de  4  millimètres;  isolé  soigneusement  du  tissu  cellulaire  am- 
biant, le  follicule  n'offre  nulle  trace  de  goulot  ni  de  pertuis.  Je  n'ai  pu 
davantage  retrouver  ni  dans  la  paroi ,  ni  à  Tintérieur,  de  filets  nerveux 
dont  la  compression  soit  capable  d'expliquer  les  douleurs;  mais  on  comr 
prend  bien  que  la  dissection  faite  sur  une  tumeur  qui  a  perdu  ses  rapports 
o'est  rien  moins  que  probante. 

Ce  fait  est  intéressant ,  au  moins  à  cause  de  sa  rareté.  M.  Vel- 
peau  ne  connaît  qu'un  seul  cas  de  kyste  sébacé  de  la  région  mam- 
maire. L'observation,  prise  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  est  rap- 
portée dans  le  Traité  des  maladies  du  sein ,  et  le  cas  diffère 
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beaucoup  du  précédent  au  point  de  vue  des  Symptôn(ies(t).  I/crrear 
de  diaiynostic  qui  a  été  commise  peut  donc  être  regardée  comme 
des  plus  légitimes  ;  mais  c'est  à  un  autre  point  de  vue  que  nous 
voulons  tirer  parti  de  ce  fait« 

La  mamelle  et  les  téguments  qui  la  recouvrent  sont  assez  sou- 
vent le  siège  de  nodosités  douloureuses,  sur  la  nature  desquelles 
ies  auteurs  ne  sont  point  d'accord. 

Aussi  réservé  que  les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie» 
M.  Yelpeau  pense  que  la  science  a  encore  besoin  d'observations  et 
de  recherches  pour  déterminer  la  nature  des  nodosités  périphé* 
riques  du  sein  (â);  il  croit  pouvoir  rapporter  quelques  pièces  qu'il 
a  enlevées  et  examinées  à  des  névromes ,  à  des  hypertrophies  de 
lobules  glandulaires,  peut-être  à  de  petits  ganglions  lymphatiques 
restés  inaperçus  jusqu'ici.  Nous  ne  voulons  constater  aucune  de  ces 
assertions,  car  toutes  nous  paraissent  possibles;  nous  apportons 
seulement  une  nouvelle  variété. 

Au  reste ,  le  volume  qu'avait  acquis  le  follicule  sébacé  hyper- 
trophié ,  son  siège  dans  l'épaisseur  de  la  peau ,  peuvent  rendre 
compte  des  douleurs  très-vives  qui  étaient  ressenties ,  mais  n'éclai- 
rent nullement  le  mécanisme  de  la  production  de  ces  douleurs.  Je 
n'ai  pas  besoin  d'avouer  qu  ici ,  avec  ou  sans  diagnostic  exact ,  il 
fallait  opérer,  et  Texamen  anatomique  a  pu  convaincre  qu^aucune 
médication  n'aurait  pu  faire  disparaître  la  cause  du  mal. 

Pendant  que  je  rédigeais  cette  note ,  j'ai  appris  d'un  élève  du 
service  de  M.  Yelpeau  qu'un  cas  semblable  s'était  présenté  récem- 
ment à  son  observation.  Il  s'agissait  encore  d'un  follicule  sébacé 
considérablement  hypertrophié  et  qui  était  devenu  assez  doulou- 
reux pour  exiger  l'extirpation;  ceci  tendrait  à  prouver  que  ces 
glandes  deviennent  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  le  point  de  dé- 
part des  tumeurs  cutanées  douloureuses ,  quoique,  dans  la  majorité 
des  cas,  leur  hypertrophie  soit  indolente. 

Obs.  II.  —  Hypertrophie  mammaire.  —  Le  hasard  m'a  fourni  Focca- 
fion  de  disséquer  tout  récemnieni  deux  autres  petites  tumeurs  de  la  ma- 
melle: rune^ftous-cutanée,  grosse  comme  une  petite  fève,  roulant  sous 
le  doigt  y  et  soulevant  le  tégument  à  3  centimètres  du  mamelon.  Je  ut 

(1)  Velpeau ,  Traitideâ  maladies  du  sein,  p.  311. 

(2)  Yelpeau ,  Maladies  du  sein ,  p.  25S. 
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puis  savoir  si  elle  était  douloureuse ,  car  je  l'ai  trouvée  sur  un  cadavre 
de  Tamphilhéâire;  mais  elle  m*a  permis  de  constater  un  détail  auato- 
Dîique  important  :  je  veux  parler  de  sa  coniinuité  très-évidente  avec 
deuï  rameaux  d'un  conduit  galactophore.  Malgré  son  petit  volume,  elle 
offrait  les  caractères  les  plus  tranchés  de  la  tumeur  adénotde  de  M.  Vel- 
peau ,  que  nous  désignons  de  préférence  sous  le  nom  d* hxperlrophie 
partielle  de  la  mamelle.  La  pièce  a  été  moutrée  d  plusieurt  chirur-» 
gieos  et  à  la  Société  aoatomique;  les  culsHde*sac  glandulaires  étaient 
tellement  développés ,  qu'un  bon  nombre  d'entre  eux  atteignaient  et  dé'- 
passaicnt  même  un  demi-millimètre  de  diamètre. 

Obs.  111.  —  Tumeur  de  la  peau  de  la  mamelle  formée  par  Une 
hypertrophie  circonscrite  du  derme*  --*  Sur  la  surface  de  la  mamelle 
droite ,  à  2  centim.  environ  du  mamelon  ^  on  observe  une  petite  élevurt 
qui  fait  à  peine  une  saillie  de  3  ou  4  millim.  au^'dessus  du  niveau  de  la 
peau  voisine;  son  diamètre  transversal  est  de  près  d'un  centimètre,  et 
quand  on  la  soulève  eu  fai.^ant  au  tégument  un  pli ,  on  lui  ri'connatt 
une  forme  lenticulaire.  Quoiqu'assez  bleu  circonscrite^  elle  est  tout  i 
fait  confondue  avec  la  peau,  qui  est  lisse ,  luisante  et  complètement 
adhérente  à  la  .surface  libre,  mais  n'offre  au  reste  point  de  vascularisa* 
tiou  anormale.  Une  incision  pratiquée  à  quelque  dislance  de  la  tumeur 
me  permet  de  disséquer  celle-ci,  et  montre  qu'elle  repose  sur  le  tissu  grais* 
seux  sous-cutané;  dans  lequel  elle  ne  se  prolonge  point;  l'induration 
siège  bien  évidemment  dans  Tépaisseur  du  tégument.  Nous  avons  donc 
sous  les  yeux  une  des  variétés  de  nodosités  dures,  d'apparence  squir* 
rbeuse,  qu'on  a  souvent  rencontrées  dans  la  région  mammaire»  La  masse 
incisée  présente  une  coloration  jaunâtre  ;  sa  consistance  est  assez  grande, 
elle  crie  un  peu  sous  le  scalpel;  le  raclage  n'en  extrait  aucun  suc^  il 
ne  s'agit  donc  point  d'un  cancer. 

L'examen  à  divers  grossissements  fait  reconnaître  :  1°  à  la  surface , 
l'épiderme  un  peu  épaissi  avec  sa  structure  normale;  2^  une  couche 
sous^jacente  dans  laquelle  on  voit  des  traces  assez  nombreuses  de  faili- 
cuies  sébacés,  aplatis,  atrophiés ,  etc.,  quelques  circonvolulious  de 
glandes  sudoripares  également  déformées.  Je  n'ai  pu  retrouver  les  pa- 
pilles à  la  surface  du  derme.  3^  Enfin  la  masse  fibreuse,  épaisse  de 3  a 
4  millimètres,  composée  eu  grande  proportion  des  fibres  du  derme ^ 
cotre-croisées  en  tout  sens  et  traversées  çà  et  là  par  quelques  tubes 
ludorifères.  Les  fibres  de  cette  tumeur  sont  larges,  plates,  roides; 
elles  rappellent  bien  les  faisceaux  fibreux  normaux  du  derme  ;  elles  sont 
réunies  par  une  assez  grande  quantité  de  matière  amorphe.  L'acide  acéti*- 
que  di-ssout  cette  dernière  et  pâlit ,  sans  les  altérer,  les  faisceaux  fibreux 
précités.  Je  n*ai  pas  trouvé  de  vaisseaux  sanguins  dans  cette  masse,  et  ce 
fait  coïncide  avec  ce  que  j'ai  déjà  observé  d'une  manière  générale  dans 
les  hypertrophies,  qui  sont  le  plus  souvent  peu  vasculaires. 

J'ai  minutieusement  cherché  des  filets  nerveox  dant  oetle  tameur, 
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mais  sans  succès.  Je  ferai  même  remarquer  que  la  couche  papUlaire  » 

partie esseutietlement sensible  de  la  peau,  avail  presque  complètement 
disparu  ;  nous  reviendrons  tout  à  Tbeure  sur  ce  fait. 

Je  vais  rapporter  un  cas  de  nodosité  cutanée  tout  à  fait  indo- 
lente, et  dont  le  diagnostic  ne  put  davantage  être  précisé;  dans 
l'incertitude,  et  craignant  une  issue  funeste  à  une  maladie  très- 
légère  au  début,  on  opéra.  Ici  la  douleur  n'était  plus  source  des 
indications;  c'est  une  prudence  que  sans  doute  nous  imiterions  qui 
conduisit  la  main  du  chirurgien. 

Obs.  IV.  —  Hypertrophie  circonscrite  du  derme;  kéloide  spontanée. 
—  Un  jeune  homme  portail  depuis  quelque  temps  une  tumeur,  du  vo- 
lume dune  petite  noisette , dans  Tépaisseurde  la  peau  qui  recouvre  le 
sternum.  Cette  production  peu  mobile  paraissait  confondue  avec  le  tégu- 
ment; elle  était  un  peu  rouge  à  la  surface,  mais  ne  donnait  lieu  à 
aucune  douleur.  L'état  général  était  très-bon;  il  n'y  avait  aucune  allé- 
ration  dans  la  peau  voisine  ni  dans  les  ganglions  correspondants.  M.De- 
nonvilliers,  craignant  qu'il  ne  s'agit  dune  tumeur  squirrheuse  de  la 
peau,  et  redoutant  d'ailleurs  de  voir  s'établir  une  u^céralion  que  la  rou- 
geur commençante  pouvait  faire  prévoir,  enleva  la  tumeur  par  deux 
iacisiops  elliptiques  ;  la  dissection  fut  très-facile,  car  la  lésion  ne  s'éten* 
dait  pas  profondément. 

La  pièce  nie  fut  remise,  le  29  mars  1853,  par  M.  le  D**  Fano.  Le  tissu 
morbide  est  dur,  résistant ,  élastique,  criant  sous  le  scalpel  ;  W  n'est  poiut 
enkysté,  mais  se  continue  au  contraire,  sans  ligne  de  démarcation,  avec 
le  derme  de  la  peau  adjacente. 

La  coupe  montre  une  teinte  tout  à  fait  homogène ,  une  coloration 
blanche, une  absence  complète  de  suc  lactescent;  en  un  mot,  tous  les 
caractères  du  tissu  fibreux  pur,  sans  mélange  de  sang  ni  dégraisse.  Il  n'y 
a  qu'un  très-petit  nombre  de  vaisseaux  dans  l'épaisseur  de  cette  masse. 

Le  microscope  constate  :  1**  l'absence  absolue  de  tout  élément  hétéro- 
morpbe,  cancer,  éléments  fibroplastiques;  ce  n'est  pas  davantage  une 
tumeur  épidermique.  Les  cellules  d'épiderme  n'existent  nulle  part  dans 
le  centre  de  la  production;  elles  n'existent  qu'à  la  surface  de  la  fieau  à 
la  manière  accoutumée.  T  L'existence  d'une  grande  quantité  de  fais- 
ceaux fibreux  entre-croisés,  roides  comme  ceux  du  derme,  et  n'of- 
frant pas  les  flexuosités  qu'on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  ordinaire; 
il  n'y  a  qu'une  très-petite  quantité  de  6bres  élastiques.  3°  Au  milieu  de 
la  tunwur  fibreuse ,  on  retrouve  çà  et  là  quelques  fragments  de  glandes 
sudsripares;  je  n'ai  pas  observé  de  filets  nerveux  distincts.  J'ai  examiné 
cette  pièce  avec  d'autant  plus  d'attention  que  j'avais,  avant  l'analyse  aoa- 
iomique,  cru  qu'il  s'agissait  d'un  cancer  ;  il  en  était  autrement,  et  je  ne 
▼ois  dans  ce  cas  qu'une  hxperiropide  circonscrile  du  derme ,  sans  mé- 
lange de  produit  accideatel. 
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J'ai  nommé  cette  hypertrophie  hypertrophie  circonscrite  du 
derme,  parce  que  celte  désigaatioQ  ne  préjuge  rien  sur  sa  na- 
ture. Serait*elie  plus  tard  devenue  douloureuse?  se  serait-elle  ul- 
cérée? récidivera-t-elle?  Ce  sont  autant  de  questions  dont  les  pre- 
mières sont  rendues  insolubles  par  le  fait  de  l'opération;  quant  à 
la  dernière^  je  n'ai  pas  revu  le  malade ,  et  ne  puis  par  conséquent 
la  trancher.  Il  est  peut-être  possible  de  rapporter  la  maladie  à  cette 
variété  de  tumeur  désignée  par  Alibert  sous  le  nom  de  kéioïde,  et 
qui  consiste  dans  une  induration  circonscrite  avec  altération  de  la 
peau  ;  on  Ta  observée  plusieurs  fois  sur  de  jeunes  sujets ,  et  par- 
ticulièrement à  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  sternum  (1). 
Elle  est  d'abord  petite ,  dure ,  peu  saillante ,  rosée  à  la  surface  ; 
quoique  plus  fréquente  sur  les  cicatrices  anciennes ,  elle  peut  (luei- 
quefois  se  développer  spontanément.  Nous  ignorons  la  structure 
de  celte  dernière  variété ,  mais  nous  savons  que  les  kéloides  des 
cicatrices  sont  formées  de  tissu  fibroplastique.  Des  recherches  ulté- 
rieures peuvent  seules  nous  apprendre  s*il  y  a  lieu  d'admettre,  au 
point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  deux  variétés  de  cette  af- 
fection :  la  première ,  d'origine  spontanée ,  caractérisée  seulement 
par  une  hypertrophie  du  tissu  fibreux  du  derme  ;  la  seconde,  cica- 
tricielle ,  constituée  par  le  tissu  fibroplastique. 

En  supposant  que  Ton  eût  affaire  à  une  kéloide ,  faudrait-il  opé- 
rer ?  Je  réponds  hardiment  par  l'affirmative;  ce  genre  d'affection, 
en  effet,  est  susceptible  de  s'ulcérer  (â),  de  s'étendre,  et  peut  alors 
entraîner  des  accidents  assez  semblables  à  ceux  que  détermine 
le  cancer,  moins  l'infection  générale ,  qui  n'a  pas  encore  été  ob- 
servée. La  récidive  n'est  pas  rare,  il  est  vrai,  après  l'extirpation  ; 
mais  la  maladie  est  de  celles  dont  on  peut  sans  crainte  poursuivre 
les  repullulations  in  situ  j  car  les  ganglions  ne  s'engorgent  pas  et 
la  santé  reste  bonne. 


(1)  MichoD  ,  du  Cancer  cutané;  thèse  de  concours,  1846,  p.  137. 

(2)  La  plupart  des  auteurs  affirment  que  la  kéloïde  ne  s'ulcère  jamais  ; 
j'ai  pu  me  conraincre  du  contraire,  tout  récemment  encore,  sur  un  jeune 
malade  couché  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  et  qui,  à  la  suite  de  brûlures 
datant  de  son  enfance ,  portait  à  chaque  talon  une  large  ulcération  de 
cette  nature,  donnant  naissance  à  des  hémorrhagies  et  empêchant  tout  à 
fait  la  marche. 

in.  36 
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M»  Micbon ,  dans  un  bon  travail  sur  le  cancer  ciitané{i),  adopte 
cette  pratique ,  et  il  cite  une  observation  concluante.  11  pat  en  effet 
guérir  radicalement  une  kéloïde  qui  avait  déjà  récidivé  une  fois, 
en  prenant  la  précaution  d'enlever  largement  toute  la  partie  malade 
en  empiétant  sur  la  peau  saine. 

M.  le  D*^  FoUin ,  dans  un  mémoire  fbrt  intéressant  sur  les  tumeurs 
des  cicatrices,  se  prononce  également  pour  l'ablation  (2).  Enfin  je 
dirai  que,  de  mon  côté  .j'ai  assisté  M.Robert  dans  Textirpation  d'une 
kéloïde  que  portait  à  la  face  dorsale  du  radius  le  fils  d'un  des  mem- 
bres de  l'Académie  de  médecine;  c'était  en  1849,  et  le  mal  n'a  point 
récidivé  jusqu'à  ce  jour. 

Cependant  un  passage  de  M.  Velpeau  permet  de  croire  que  ce 
chirurgien  est  peu  porté  à  opérer  ;  car,  suivant  lui ,  la  récidive  est 
à  peu  près  assurée.  On  a  beau  extirper,  dit-il  (3),  enlever  même 
avec  la  kéloïde  une  large  étendue  de  tissus  sains,  cela  ne  l'empêche 
pas  de  repulluler  presqu'indéfiniment.  Le  savant  chirurgien  cite,  à 
ce  propos,  une  observation  très-remarquable,  et  dit  qu'il  pourrait 
facilement  citer  beaucoup  d'exemples  pareils.  Malgré  toute  la  con- 
fiance que  nous  inspirent  les  assertions  de  M.  Velpeau ,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  d'opposer  les  autorités  aux  autorités,  et  sur- 
tout les  faits  aux  faits. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dissidence  entre  les  chirurgiens, 
l'hypertrophie  circonscrite  du  derme  doit  définitivement  prendre 
place  dans  les  cadres  nosologiques;  c'est  à  elle  qu'il  faut  rapporter 
un  bon  nombre  des  tubercules  cutanés  qui  nous  occupent ,  et  qu'on 
a  donné  souvent  comme  des  névromes,  sans  que  cette  dernière  opi- 
nion ait  été  jusqu'à  ce  jour  rigoureusement  démontrée  par  Tana- 
tomie.  Je  suis  d'accord  en  cela  avec  M.  Robin,  qui ,  ayant  examiné 
une  tumeur  de  la  peau  qualifiée  tubercule  douloureux,  lui  a  trouvé 
la  même  structure  qu'à  celles  dont  je  donnai  la  description  plus 
haut. 

M.  Lebert  est  plus  explicite  encore.  «Nous  avons  eu  occasion, 
dit-il ,  d'étudier  un  certain  nombre  de  fois  les  tumeurs  sous-cuta- 


(1)  Thèse  de  concours»  1846 ,  p.  140. 

(2)  Follin  f  Études  sur  les  végét,  des  ulcères  et  des  cicaiHces  {Gaziite  des 
hôpitaux,  juin  1849). 

(3)  Traité  des  maladies  dttseia,  1854,p.  467  ettûiv. 


TUKEIIjaS  DE  lA  PEAV.  £6S 

nées  douloureuses,  que  Fou  a  généralement  assimilées  au  névrome, 
bien  qu'il  faille  mettre  de  la  réserve  dans  la  solution  de  cette  ques- 
tion. A  Texamen  microscopique,  nous  n'y  avoas  trouvé  autre  chose 
que  des  éléments  fîbreux  entremêlés  de  noyaux  et  de  corps  fusî- 
formes  fibroplastiques  rares,  et  jamais  de  filets  nerveux  ni  aux 
extrémités,  ni  à  la  surface,  ni  dans  Fintérieur;  pourtant  cette  fibre 
nerveuse  a  un  aspect  si  caractéristique  au  microscope ,  et  se  con* 
serve  si  bien  dans  le  véritable  névrome ,  que  son  absence  totale  est 
ici  d'tfne  grande  importance p(l). 

L'hypertrophie  circonscrite  du  derme  n'est  point  signalée  dans 
nos  traités  de  chirurgie.  Je  n'en  ai  trouvé  mention  que  dans  une 
thèse  de  Paris,  soutenue  tout  récemment  par  M.  Poisson;  mais  la 
mention  est  loin  d'être  explicite.  A  propos  du  diagnostic  dusquirrhe 
de  la  mamelle ,  on  lit  cette  phrase  :  a  Une  hypertrophie  cutanée  par* 
tielle  pouriiiit,à  la  rigueur,  être  confondue  avec  un  squirrhe  à  U 
première  période  ;  mais  alors  il  y  aura  absence  d'adhérences  et  d'al* 
térations  des  parties  sous-jacentes.  La  maladie,  malgré  sa  marche 
lente ,  restera  confinée  dans  le  derme  sans  l'ulcérer,  et  ne  retentira 
ni  dans  les  glandes  lymphatiques  ni  dans  l'économie  entière i)(2)« 
Plus  loin  Fauteur  parle  des  nodosités,  des  tumeurs  névromatiques, 
dont  il  ne  parait  pas  connaître  la  vraie  nature. 

Envisagées  séparément ,  les  différentes  observations  que  je  viens 
de  rapporter  n'auraient  qu'un  intérêt  médiocre  ;  mais,  en  les  consi- 
dérant dans  leur  ensemble,  et  en  les  rapprochant  des  autres  variétés 
connues  de  tumeurs  cutanées  ou  sous-cutanées,  elles  mènent  à  cette 
importante  généralisation  à  laquelle  l'école  anatomo-pathologique 
moderne  travaille  avec  ardeur.  Cette  généralisation,  que  Bichat 
avait  si  bien  comprise  ,  a  pour  but  d^établlr  que  toute  lésion  orga- 
nique qui  n'est  pas  caractérisée  par  la  présence  d'un  produit  bété- 
romorphe ,  pus ,  cancer,  tubercule ,  peut  et  doit  être  rapportée  à 
un  élément  anatomlque  distinct. 

Je  ferai  encore  une  remarque  qui  intéresse  directement  la  prati- 
que, c'est  que  les  tumeurs  indolentes  ou  tardivement  douloureuses, 
à  développement  spontané ,  à  marche  chronique ,  à  durée  longue , 

(1)  Lebftrt,  Rapport  tur  un  cas  de  névrome  {Mémoires  de  la.  Société  de  ehi^ 
rurgie,  t.  liï,  p.  281). 

(2)  PoisiQD ,  Cancer  du  sein  ;  thèses  de  Paris ,  n°  1 3 1  janvier  13â4. 
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se  rangent  pour  la  plupart  dans  cette  grande  classe  des  hypertro- 
phies de  tissus  ou  d'éléments  anatomiques,  contre  laquelle  la  matière 
médicale  a  si  peu  de  ressources,  et  que  les  moyens  chirurgicaux 
proprement  dits,  extirpation,  cautérisation,  etc.  etc.,  peuvent  seuls 
faire  disparaître. 

Les  tumeurs  de  la  peau  se  prêtent  très-bien  au  développement 
de  ces  idées.  Organe  très-complexe,  le  tégument  nous  montre  au- 
tant d'espèces  d'hypertrophies  qu'il  renferme  d'éléments  anatomi- 
ques distincts;  je  ne  veux  pas  insister  longuement  sur  cette  asser- 
tion, mais  la  prouver  seulement  enquelqueslignes.  1**  L'hypertrophie 
de  Tépiderme  s'observe  dans  les  verrues ,  les  productions  cornées, 
les  végétations  syphilitiques,  et  enfin  dans  ces  affections  connues 
sous  le  nom  de  tumeurs  épidermiques  (cancroïdes,  cancer  épider- 
mique);  les  ongles  eux-mêmes,  qui  dérivent  de  fépiderme  ,  sont 
susceptibles  de  s'hypertrophier  d'une  manière  remarquable.  2^  Le 
pigment  s'accumule  dans  quelques  tumeurs  brunes  ou  noires  de  la 
peau  et  dans  des  taches  de  naissance ,  qui  ont  été  mal  à  propos 
confondues  avec  les  tumeurs  érectiles.  M.  Gosselin  a  depuis  long- 
temps fait  cette  distinction.  3**  Un  développement  insoliie  des  folli- 
cules pileux  et  des  poils  qui  en  naissent  accompagne  souvent 
la  lésion  précédente.  On  pourrait  en  voir  un  exemple  bien  curieux 
sur  un  jeune  enfant  présenté  Tan  dernier  par  sa  mère  à  l'École  pra- 
tique et  devant  plusieurs  sociétés  savantes.  4"  Les  glandes  sébacées 
s^hypertrophiènt  très-souvent,  ce  qui  donne  naissance,  comme  on 
le  sait ,  aux  tubercules  de  Yacne  sebacea  et  à  ces  tannes  si  fré- 
quentes au  cuir  chevelu,  aux  bourses,  etc.  etc.  5^  J'ai  publié  ré- 
cemment une  observation  qui  me  semble  établir  clairement  l'exis- 
tence de  la  dilatation  kystique  des  glandes  sudoripares.  6®  Les 
papilles  qui  surmontent  le  derme  sont  hypertrophiées  dans  la  va- 
riété de  verrue  qui  porte  le  nom  vulgaire  de  poireau ,  et  d'une 
manière  bien  plus  évidente  encore  dans  des  cas  d'indurations  dou- 
loureuses de  la  plante  des  pieds.  M.  Robert,  chirurgien  de  l'hôpital 
Beaujon ,  à  l'extrême  obligeance  duquel  je  dois  d'avoir  pu  examiner 
un  bon  nombre  de  ces  cas ,  prépare  sur  ce  sujet  un  travail  plein 
d'intérêt.  7"  Lé  derme  lui-même ,  comme  je  viens  de  le  démontrer, 
peut  donner  naissance  à  des  tumeurs  circonscrites  qui  soilt  consti- 
tuées par  un  accroissement  limité  de  cette  membrane  fibreuse. 
8^  Le  développement  insolite  des  capillaires,  artérioles  et  veinules 
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de  la  peau,  n*a  pas  besoin  d'être  défnonlré  longuement  ;  les  diverses 
variétés  de  tumeurs  érectiles  en  fournissent  assez  d'exemples. 
9^  Quoique  établie  sur  des  faits  moins  nombroux,la  dilatation  avec 
hypertrophie  des  réseaux  lymphatiques  de  la  peau  est  tout  aussi 
incontestable;  les  rameaux  lymphatiques  du  prépuce  et  de  la  verge 
en  sont  souvent  affectés.  Une  observation  que  M.  Jarjavay  publiera 
bientôt  en  donne  un  des  plus  beaux  spécimens  connus,  c'est  le  ré- 
seau sys-épidermique  lui-même  qui  est  dilaté.  lO'*  Dans  les  points 
où  le  derme  et  Tépiderme  sont  minces,  à  la  joue  par  exemple ,  il  se 
forme  de  petites  tumeurs  saillantes,  indolentes,  quelquefois  recou- 
vertes par  un  fin  réseau  capillaire  et  qui  ne  sont  autre  que  de 
petits  lipomes  qui  simulent  les  verrues  si  cotnmunes  à  la  face.  J'ai 
rencontré  dernièrement  cette  variété  de  tumeur  cutanée ,  qui  n'a 
été  que  rarement  signalée.  11**  Si  jusqu'à  présent  on  a  trop 
étendu  la  classe  des  névromes  des  extrémités  terminales  des  nerfs, 
toujours  est-il  que  rien  n'empêche  d'admettre  provisoirement  cette 
variété ,  puisque  les  renflements  nerveux  ont  été  déjà  observés  au- 
tbentiquement  sur  des  ramuscules  sous-cutanés  très-déliés,  et  en 
particulier  au-dessous  des  points  du  tégument  où  s'exercent  des 
pressions  anormales  (oignon ,  cor,  durillon ,  pieds-bots).  12**  Ajou- 
tons enfin,  pour  compléter  la  série  des  tumeurs  hypertrophiques 
qui  siègent  en  dedans  de  Taponévrose  d'enveloppe ,  que  certains 
tissus  qui  n'appartiennent  pas  à  la  peau ,  mais  qui  lui  sont  sous- 
jacents ,  peuvent  également  s'hypertro|(hier  dans  une  étendue  li- 
mitée et  donner  naissance  à  des  tumeurs  qu'il  est  possible  de  recon- 
naître sur  le  vivant ,  et  de  traiter  en  connaissance  de  cause.  Ainsi 
les  ganglions  lymphatiques  sous-cutanés  donnent  les  tumeurs  gan- 
glionnaires, }e  pannicule  graisseux ,  les  lipomes,  le  tissu  cellulaire 
lui-même,  des  tumeurs  fibreuses  libres  et  ordinairement  sphériques, 
comme  j'en  ai  vu  récemment  un  bel  exemple  (Société  de  chirurgie , 
janvier  1854).  On  pourrait  faire  un  tableau  parallèle  des  cas  où  les 
éléments  que  je  viens  de  citer  s'atrophient ,  puis  citer  encore  des 
lésions  où  plusieurs  de  ces  éléments  s'hypertrophient  ensemble  ou 
disparaissent  étouffés  par  ceux  qui  prédominent  ;  mais  je  m'arrête, 
malgré  tout  l'attrait  que  présente  cette  histoire. 

Je  voulais  seulement  remplir  le  cadre  que  j'avais  indiqué;  j'ai 
la  persuasion  qu'au  lit  du  malade  toutes  ces  variétés  peuvent  être 
reconnues  d'avance ,  et  j'aurais  peine  à  croire  que  l'art  du  pronostic 
et  la  thérapeutique  elle-même  n'eussent  point  quelque  profit  à  tirer 
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d'une  localisation  aussi  naturelle  que  conforme  aux  vrais  progrès 
de  la  science  (1). 


DE  LA  CONGESTION  PULMONAIRE,   GONSIÛËRËE  GOMME 
ÉLÉMENT  HABITUEL  DES  MALADIES  AIGUfiS; 

Par  le  D"  woiLUSX. 

(2«  article.) 

Marche. 

H  n*y  a  pas  eu ,  dans  Fènchainement  des  signes  Fournis  par  la 
percussion  et  rauscultation ,  des  données  suffisantes  pour  tracer  la 
marche  que  suit  la  congestion  pulmonaire  des  maladies  aiguës.  Les 
seules  données  sur  lesquelles  on  pourrait  s'appuyer,  en. effet,  sont 
que  la  submatité  thoracique  s*est  montrée  seulement  au  début ,  et 
que  la  congestion  la  plus  faible  a  paru  coïncider  avec  la  respiration 
puérile ,  la  moyenne  avec  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire ,  et  enfin 
la  plus  forte  avec  la  sibilance  ,  mais  sans  qu'il  y  ait  eu  succession 
habituelle  de  ces  signes. 

La  mensuration  thoracique  seule  a  pu  faire  suivre  les  différentes 
phases  de  lliyperémie.    ^ 

En  traçant  complètement  ailleurs  (2)  la  marche  de  Tampliation 
thoracique  des  maladies  aiguës,  j'ai  donc  décrit  celle  de  la  con- 
gestion pulmonaire  qui  lui  correspond ,  et  je  l'ai  résumée  en 
peu  de  mots  au  commenceriient  de  ce  mémoire.  En  général ,  celte 
congestion,  ai-je  dit ,  est  croissante ,  stationnaire  et  décroissante, 
comme  la  maladie  qu'elle  accompagne,  à  cela  près  cependant  que, 
dans  les  deux  circonstances  suivantes,  la  congestion  décroît  avant 


(1)  Cet  article  était  sous  presse,  quand  p.arut  une  bonne  thèse  de 
M.  Laboulbène  ,  interne  distingué  des  Lôpitaux  {du  nœvus,  thèse  inau- 
gurale, mars  1854).  On  consultera  ce  travail  avec  fruit.  «Taurai  sans 
doute  Toccasion  moi-même  de  revenir  sur  cette  histoire,  avec  de  nou- 
veaux faits  que  j'ai  rassemblés  et  qui  ne  peuvent  trouver  plâoe  dans 
cette  note. 

(2)  Blémoire  inédit  déjà  cité. 
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la  maladie  elie-mâine.  Ainsi,  dans  les  lièvres  éruptives,  la  variole 
surtout ,  la  décroissance  de  la  congestion  se  fait  avec  rapparitlon 
ou  le  développement  de  Féruption  cutanée,  comme  cela  est  arrivé 
chez  les  sujets  des  observations  II  et  IV  de  ce  mémoire.  De  plus,  assez 
fréquemment  dans  les  phlegmasies,  la  décroissance  ou  résolution 
de  la  congestion  commence  avant  qu'il  y  ait  diminution  des  signes 
locaux  de  la  maladie  principale.  Ce  ne  sont  pas  là  des  faits  sans  im- 
portance ,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

On  conçoit,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  les  trois  péi'îodes 
de  la  congestion  aient  présenté  dans  leur  ensemble  une  durée  gé- 
nérale très-variable  suivant  les  maladies ,  et  que  la  durée  récipro- 
que des  périodes  chez  le  même  sujet  a  dû  être  aussi  très-différente. 
Dans  la  majorité  des  cas  pourtant ,  la  période  de  décroissance  a  été 
égale  à  celle  de  progression. 

Ce  qui  donne  à  cette  congestion  pulmonaire  un  cachet  tout  parti- 
culier, c'est  l'existence,  au  début,  des  symptdmes  généraux  fébriles 
dont  j'ai  signalé  déjà  la  constance  en  pareil  cas.  Je  dois  faire  ob- 
server que  la  fièvre  peut  être  éphémère ,  et  la  conf^estion  persister 
pourtant  après  elle.  La  congestion  est  si  bien  un  fait  lié  à  ces  phé- 
nomènes fébriles,  qu'on  la  voit  manquer  lorsque  ces  phénomènes 
manquent  également. 

J'ai  rencontré  la  congestion  dont  je  m'occupe  dans  tous  les  cas 
de  maladies  aiguës  thoraciques  fébriles  à  leur  début  ;  non-seule- 
ment dans  les  affections  du  poumon  et  dé  la  plèvre ,  mais  encore 
dans  la  péricardite  et  même  dans  la  névralgie  dorso-intercostale. 
Dans  cette  dernière  maladie,  que  j'ai  rencontrée  quatre  fois  pré- 
cédée de  symptômes  fébriles  éphémères,  la  congestion  pulmonaire, 
qui  était  constante ,  m'a  paru  être  le  point  de  départ  des  douleurs 
névralgiques.  Ces  faits  sembleraient  démontrer  que  la  névralgie 
dorso-intercostale  aigiiê  ,  lorsqu'elle  parait  indépendante  de  toute 
autre  lésion  ou  maladie ,  est  la  conséquence  d'une  congestion  pul- 
monaire(]);  mais  des  observations  plus  nombreuses  sont  nécessaires 
pour  décider  définitivement  cette  question.  L'existence  d'une  sub- 
malitédu  côté  affecté  lèverait  tous  les  doutes  en  sa  faveur,  et  peut- 
être  pourrait-on  expliquer  par  une  congestion  pulmonaire  la  dimi- 


(1)  Une  des  observations  de  névral^e  intercostale  dont  il  vient  d'être 
parlé  est  rapportée  plut  loin  (obt.  Ylll). 
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nuiioQ  du  son  pulmonal,  constatée,  par  MM.  Barth  et  Roger,  chez 
quelques  sujets  atteints  de  pleurodynie  intense  (1). 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  la  marche  de  Thyperémie  que 
je  décris ,  il  me  reste  à  faire  remarquer  que  cette  congestion  pnl- 
mouaire  comprend  toutes  celles  dites  inflammatoires  dans  les  affec- 
tions aiguës  du  poumon ,  et  que  les  congestions  de  cet  organe,  qui 
semblent  survenir  comme  complication  dans  le  cours  des  maladies 
fébriles,  ne  sont  qu'une  aggravation  rapide  de  la  congestion  pul- 
monaire habituelle  des  maladies  aiguës.  C'est  ainsi  que  Ton  peut 
parfaitement  se  rendre  compte  de  ce  qui  s'est  passé  dans  le  fait  sui- 
vant. 

Obs.  VU  —  Pleurésie  aiguë  survenue  chez  un  sujet  bien  portant ,  et 
compliquée^  le  cinquième  jour,  dune  exacerbation  momentanée  de  la 
congestion  pulmonaire,  —  La  nommée  D.. ,  âgée  de  36  ans,  et  femme 
d'un  marchand  de  vins,  est  d'un  certain  embonpoint  et  habituellement 
bien  portante,  à  part  de  rares  embarras  gastriques  qu'un  purgatif  fait 
disparaître.  Elle  a  été  réglée  à  19  ans,  sans  signes  de  chlorose  anté- 
rieure, et  ses  règles  ont  cessé  de  paraître  dès  Fàge  de  22  ans,  sans  aucun 
accident;  elle  n'a  pas  eu  d'enfanls.  Elle  n*est  sujette  ni  à  de  la  toux  ni 
à  de  la  dyspnée  ;  mais  elle  se  dit  tr(«-sensible  au  froid ,  et  reste  souvent 
assise  dans  sa  boutique ,  ouverte  toute  la  journée. 

Au  commencement  du  mois  de  mai  de  cette  année  (1853),  cette  femme 
fut  prise  d'un  embarras  gastrique,  et,  malgré  l'emploi  d'un  purgatif,  il 
persista  des  malaises  jusqu'au  début  de  la  pleurésie,  qui  cul  lieu  le  12. 
Ce  début  fut  caractérisé  par  des  frisons  irréguliers,  de  l'anorexie,  de 
rabattement,  une  douleur  vive  vers  l'épaule  gauche,  avec  dyspnée  et  un 
peu  de  toux.  Je  vis  la  malade  le  lendemain  13  ;  elle  était  dans  l'état 
suivant  : 

Pouls  peu  développé,  à  80,  sans  chaleur  à  la  peau;  anorexie;  rcspi- 
ration  un  peu  haute,  médiocrement  accélérée,  douloureuse  dans  les 
grandes  inspirations  dans  tout  le  côté  gauche,  surtout  vers  l'épaule  cor- 
respondante; toux  douloureuse  aussi ,  mais  rare  et  non  suivie  d'expecto- 
ration ;  sonorité  du  thorax ,  moindre  en  arrière  à  gauche  dans  la  moitié 
infi^ricure,  normale  ailleurs,  même  en  avant  sous  la  clavicule;  respi- 
ration entendue  partout,  mais  faible  et  éloignée  au  niveau  de  la  matlté , 
et  de  plus  en  plus  forte  au-dessus  jusqu'au  sommet,  où  elle  est  puérile 
avec  expiration  prolongée;  égophonie  cbeyrotante  Irës^marquée  à  la 


(I)  Dans  ces  faits  ,  les  excellents  observateurs  que  je  viens  de  citer  ont 
sans  doute  constaté  aussi  la  faiblesse  respiratoire,  car  ils  expliquent  la 
submatiié  par  un  défaut  de  tension  des  muscles  et  raqupliatioo  incom- 
plète du  côté  malade  (  Traité  fTauscuU.^  3*  édit. ,  p.  601  ). 
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partie  sta^enne  en  arrière;  à  droite»  respiration  piiériieet  rade  partout; 

ni  souffle,  ni  broocbophonie,  ni  râle  en  aucun  point. 

La  malade  se  refuse  à  une  saignée  et  même  à  une  application  de  ven- 
louscs  scarifiées.  —  Chiendent  nilré;  2  bouillons. 

Du  12  au  16,  lepouls  varie  entre  80  et  96  pulsations,  sans  autres  cban-> 
gements  manifestes,  si  ce  n*e8t  que  la  niaiité  augmente  un  peu  en  hau- 
teur en  se  limiianl  davantage ,  et  que,  dès  le  14 ,  il  apparaît  un  peu  de 
souffle  et  de  sibilanceau  niveau  de  la  partie  supérieure  de  Tépancbement, 
et  que  le  lendemain ,  de  la  sibilance  existe  aussi  du  côté  droit  vers  la  base 
en  arrière.  Un  large  vésicatoirc,  appliqué  sur  le  côté  gauche  le  14,  ne 
diminue  que  la  douleur  ;  un  purgatif  est  donné  le  15. 

Le  16.  L'éiat  de  la  malade  s'est  aggravé;  nuit  agitée,  pouls  à  120; 
respiration  à  40,  haute;  oppression  prononcée,  sans  fréquence  plus  grande 
de  la  toux,  qui  reste  sèche;  douleurs  thoraciques  diminuées.  Même 
étendue  de  la  matité  postérieure  gauche ,  et  sonorité  évidemment  moins 
claire  que  précédemment  dans  les  autres  parties  en  arrière  des  deux 
côtés;  respiration  bronchique  dans  tout  le  côté  gauche  en  arrière  avec 
renflement  vibrant  dans  l'expiration  au  sommet;  aucun  râle  humide; 
persistance  de  Tégophonie;  à  droite,  respiration  toujours  puérile,  sans 
râle  humide,  mais  mélangée^  partout  de  sibilauce,  surtout  en  arrière. 

La  malade  consent  enfin  à  se  laisser  appliquer  20  sangsues  sur  le  côté 
gauche.  —  Chiendent  nitré;  diète. 

Le  17.  Les  piqûres  de  sangsues  ont  coulé  abondamment  pendant  fouit 
heures;  la  malade  est  affaiblie,  mais  très-soulagée.  Pouls  à  110,  respiration 
tombée  à  28;  son  meilleur  à  droite  en  arrière  et  au  sommet  gauche, 
naturel  en  avant.  //  n'j  a  plus  de  traces  de  respiration  sibilante  ou 
ronflante.  Le  souffle  entendu  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  est 
borné  à  gauche  vers  Tangle  inférieur  de  Tomoplate  ;  à  droite ,  en  ar- 
rière comme  en  avant,  la  respiration  est  vésiculaire,  un  peu  prolongée, 
et  rude  inférieurement  en  arrière;  nulle  part  de  râle  humide. 

Le  18  et  les  jours  suivants,  Tamélioration  va  croissant;  la  fièvre  di- 
minue, ainsi  que  la  dyspnée;  la  toux  reste  rare  et  sèche.  Peu  â  peu  la 
matité  diminue  d'étendue,  et  les  signes stélhoscopiques  anormaux  dis- 
paraissent à  gauche  successivement  du  haut  en  bas;  la  maiité  et  le 
souffle  bronchique  persistaient  pourtant  encore  au  commencement  de 
juin. 

Le  11  juin.  11  ne  reste  qu'un  peu  de  matité  incomplète  â  la  base  du  côté 
postérieur  gauche;  la  respiration  est  vésiculaire  et  normale  partout, 
mais  plus  faible  en  arrière  de  ce  dernier  côté  qu'à  droite  dans  la  région 
correspondante.  L'appétit  et  les  forces  reviennent  lentement,  mais  la 
pleurésie  peut  être  considérée  comme  guérie. 

Ce  qui  prouve ,  dans  ce  cas ,  Texistence  d'une  exacerbation  de  la 
congestion  pulmonaire  qui  était  apparue  avec  les  phénomènes  gé- 
néraux du  début,  c'est  qu'avec  la  dyspnée  et  plus  de  fièvre  il  survint 
une  sibilance  généralisée  qui  disparut  rapidement  après  uneappli* 


cation  i)e  sangsues.  Auc»n  râle  humide ,  aucune  aggravation  de  la 

pleurésie  elle-même,  ne  permettaient  d'expliquer  autrement  les  ao 
cldents  survenus.  Malheureusement  la  mensuration  ne  fut  pas  em- 
ployée dans  ce  cas  ;  elle  aurait  fourni  probablement  une  preuve 
de  plus  de  Texistence  de  la  congestion. 

On  le  voit  d'après  ce  qui  précède ,  quelque  variées  que  soient 
les  circonstances  particulières  des  faits ,  la  conf^estîon  pulmonaire 
des  maladies  aiguës  a  une  marche  toute  spéciale  qui  tient  surtout 
à  ce  qu'elle  a  comme  point  de  départ  constant  la  fièvre  propre- 
ment dite.  Ce  caractère  suffit  pour  légitimer  Tétude  particulière 
de  cette  espèce  de  congestion  pulmonaire ,  malgré  ses  formes  en 
apparence  diverses. 

Diagnostic. 

Parmi  les  signes  de  congestion  pulmonaire  indiqués  plus  haut, 
un  seul ,  Tampliation  thoracique  générale,  avec  sa  marche  crois- 
sante ,  stationnaire ,  puis  décroissante,  est  un  signe  pathognomo- 
nique  de  cet  élément  des  maladies  aiguës.  A  part  sa  durée  variable, 
en  effet,  Tampliation  thoracique  avec  diminution  de  Télasticité 
générale  de  la  poitrine  a  présenté  des  caractères  semblables  dans 
les  maladies  les  plus  diverses.  Quant  aux  autres  signes  de  Thyperé- 
mie,  il  est  important  de  rappeler  qu'ils  peuvent  se  rencontrer  dans 
d'autres  conditions  pathologique^  ;  mais  je  crois  qu'il  sera  facile  de 
leur  attribuer  leur  véritable  valeur,  et  de  les  rapporter  à  la  conges- 
tion pulmonaire,  lorsqu'il  sera  survenu ,  au  début ,  des  symptômes 
généraux  bien  tranchés. 

La  submatif  é  ne  sera  pas  confondue  avec  celle  que  présente  la  poi- 
trinedes  sujets  obèses,  quand  on  emploieune  percussion  légère;en- 
core  moins  la  prendra-t-on  pour  La  matité, ordinairement  limitée,  de 
la  pneumonie  ou  de  la  pleurésie.  On  ne  devra  pas  oublier  non  plus 
que  Texistence  antérieure  de  cette  dernière  maladie ,  facile  à  éta- 
blir, peut  donner  lieu  pendant  longtemps  .à  une  diminution  de 
sonorité  thoracique  du  côté  affecté.  Enfin  on  ne  croira  pas  à  la  ma- 
tité delà  congestion,  si  undes  côtés  de  la  poitrine  présente  en  appa- 
rence une  diminution  relative  de  sonorité,  la  percussion  fournissant 
du  côté  opposé  un  son  plus  clair  que  dans  Tétat  normal,  par  suite 
de  Texistence  d'un  emphysème  ou  par  toute  autre  cause.  Il  est 
presque  superflu  de  rappeler  que  le  malade  doit  être  percuté  bien 
d'aptomb  dans  son  lit,  sans  quoi  on  s'expose  à  constater  moins  de 


CONGESTION  pvlmohàire.  571 

son  d'un  c6té  que  de  l'autre ,  par  suite  de  la  tension  inégale  des 
plans  musculaires  du  thorax. 

Il  suffit  de  rappeler  ces  causes  d'erreur  pour  montrer  qu'elles  sont 
faciles  à  éviter;  toutefois  voici  un  cas  intéressant  dans  lequel  une 
méprise  eut  lieu. 

Obs.  vu.  -«-  Embarras  gasiro^intesUncd  ;  congestion  pulmonaire 
avec  matilé  de  la  poitrine^  prise  d'abord  pour  un  signe  de  pleurésie. 
—  Le  21  mars  1853,  je  fus  appelé  à  Montmartre  par  uu  élève  en  méde- 
cine, pour  voir  une  de  ses  parentes ,  M"«  G...,  qu'il  croyait  atteinte  d'un 
épancbement  pleurétique  à  son  début. 

Cette  malade,  âgée  d'environ  20  ans,  bien  constituée,  et  d'une  très-* 
bonne  santé  habituelle ,  avait  été  prise ,  trois  jours  avant  ma  visite,  de 
frissons,  de  prostration,  de  malaise,  de  céphalalgie  avec  quelques  éblouis- 
sements,  et  avait  éprouvé  un  peu  de  diarrhée;  elle  gardait  le  lit  depuis. 
Enfin ,  la  veille,  elle  avait  éprouvé  un  point  de  côté  à  gauche. 

Je  trouvai  Mi^^  G'.,  à  peu  près  sans  fièvre;  pouls  à  76;  pas  de  chaleur 
anormale  ;  céphalalgie  médiocre;  pas  de  stupeur  ;  langue  blanche  et  hu- 
mide, bouche  pâteuse,  anorexie;  ventre  non  douloureux  ni  météorite, 
avec  gargouillement  à  la  pression  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Points  névralgiques  en  arrière  et  en  avant  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine, au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal. 

Sonorité  tboracique  très-obscure  partout  en  arrière,  mais))eu  en  avant; 
respiration  vésicalaire,  mais  très-faible  en  arrière,  surtout  à  gauche^ 
avec  un  peu  de  sibilance ,  plus  faible  à  droite  qu'à  gauclie  en  avant;  ni 
râles  ni  respiration  bronchique  nulle  part;  pas  de  dyspnée  ni  de  toux.  La 
mensuration  ne  fut  pas  pratiquée,     v 

DeTeau  de  Sediitz,  prise  le  lendemain,  fit  rapidement  disparaître  tous 
les  accidents,  ce  qui  fit  que  je  ne  revis  pas  la  malade. 

La  foiblesse  du  bruit  respiratoire  due  à  la  congestion  pulmonaire 
se  distinguera  facilement  aussi  de  celle  qui  est  due  à  d'autres  causes, 
et  par  voie  d'exclusion  on  arrivera  à  sa  véritable  signification.  On 
rejettera  Tidée  de  Femphysèmé,  dans  lequel  une  respiration  faible 
est  à  peu  près  constante ,  si  on  ne  trouve  pas  les  autres  particnlari^ 
tés  de  la  maladie;  il  en  sera  de  même  de  la  pleurésie  avec  épan- 
cbement avant  ou  après  sa  guérison  ,  et  des  affections  dans  les- 
quelles il  y  a  évidemment  obstacle  mécanique  à  la  péuétratiou  de 
Tair  dans  les  canaux  aériens.  J'ai  dit  plus  haut  qu'on  avait  trop 
souvent  attribué  la  faiblesse  du  murmure  respiratoire  à  une  ma- 
nœuvre maladroite  de  la  part  du  sujet  qui  respire  ;  je  dois  ajouter 
qu'on  a  eu  souvent  le  même  tort,  à  propos  du  même  signe,  dans  ia 
pleurodynie  ou  la  névralgte  dorso-interoostale^  lorsqu'on  a  pensé 
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qu'il  et«it  dA  toujours  à  la  gène  douloureuse  des  mouvements  de  la 
respiration.  Celte  gène ,  qui  n'est  pas  constante ,  ne  saurait  expli- 
cfuer  comment ,  chez  eertains  sujets ,  la  sibilance  s'unit  à  la  faiblesse 
de  la  respiration,  et  surtout  comment  la  poitrine  subit  une  amplia- 
tion  croissante  et  décroissante.  Il  faut  donc  reconnaître  que ,  dans 
ces  derniers  cas ,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  peut  tenir  à  la 
congestion  du  poumon  qui  accompagne  Taffection  douloureuse  des 
nerfs  du  thorai[ ,  et  non  pas  toujours  à  une  dilatation  incomplète 
des  parois  de  la  poitrine  du  côté  affecté. 

Quant  à  la  respiration  que  j'ai  appelée  granuleuse  et  qui  se  ren- 
contre aussi  dans  certains  emphysèmes  pulmonaires,  dans  quel- 
ques pleurésies,  etc.,  on  agira  par  exclusion  comme  pour  les  signes 
précédents,  afin  de  déciderai  elle  est  ou  non  due  à  la  congestiou 
du  poumon. 

Les  bruits  respiratoires  anormaux ,  dits  râles  sonores,  sont  géné- 
ralement considérés  comme  des  signes  constants  de  bronchite; 
mais  il  résulte  de  l'étude  attentive  et  de  l'analyse  des  faits  que  j'ai 
recueillis  que  lorsque  ces  bruits  ont  une  apparition  et  une  marche 
rapides  avec  des  symptômes  généraux  pour  point  de  départ ,  ils 
constituent  un  des  meilleurs  signes  de  la  congestion  pulmonaire  et 
non  un  signe  de  bronchite ,  comme  j'espère  le  démontrer. 

Le  signe  principal  de  la  bronchite  est  évidemment  le  râle 
sous-crépitant ,  apparaissant  à  la  base  et  en  arrière  des  poumons. 
Ce  râle  humide  est  le  résultat  nécessaire  de  l'inflammation  de  la 
muqueuse  des  bronches,  lorsque  cette  inflammation  existe ,  comme 
l'écoulement  du  mucus  nasal ,  dans  le  coryza  ,  est  la  conséquence 
forcée  de  l'inflammation  de  la  pituitaire,  et  comme,  dans  l'entérite, 
le  flux  diarrhéique  est  le  résultat  de  cette  maladie.  En  dehors  de 
la  sécrétion  inflammatoire  des  bronches ,  il  n'y  a  pas  inflammation 
proprement  dite ,  il  n'y  a  pas  bronchite  ;  mais  simple  congestion 
pulmonaire,  se  manifestant  par  une  feiblesse  du  bruit  respiratoire 
avec  sibilance  ou  ronflements  disséminés.  Ces  signes  sont  ceux 
d'une  congestion  qu'on  peut  appeler  inflammatoire,  lorsqu'elle  pré- 
cède ou  accompagne  l'inflammation ,  mais  qui  n'est  pas  l'inflam- 
mation elle-même,  que  caractérise  seule  l'hypersécrétion  bron- 
chique. 

La  sibilance  peut  pourtant  se  manifester  à  l'auscultation  dans  la 
bronchite ,  mais  alors  elle  est  combinée  au  râle  sous-crépitant  et 
«asentieHement  fugace,  parce  qu'elle  est  due  à  la  présence  des  cra- 
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chats  ;  dans  ce  cas,  elle  cesse  souvent,  après  leur  déplacement,  par  la 
toux  et  rexpectoration.  Mais  comment  expliquer  cette  sibilance , 
quand  il  n'y  a  ni  toux  ni  crachats?  Dira-t-on,  avecLaennec,  qu'elle 
est  produite  par  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  bronchique  ^/2/?a;/z- 
mée?  Mais  ce  gonflement  inflammatoire  n'a  été  admis  que  par  ana- 
logie; car  aucun  anatomo-pathologiste ,  que  je  sache,  n'a  vu  et 
démontré  positivement ,  dans  la  bronchite  aiguë  proprement  dite , 
Texistence  de  cette  tuméfaction  par  inflammation,  admise  dès  lors 
a /7r/or/(l). Combien  n'y  a-t-il  pas  de  faits,  d'ailleurs,  dans  lesquels 
la  respiration  sibilante  survient  et  disparait  sans  être  accompagnée 
ou  suivie  de  râles  humides,  comme  chez  le  sujet  de  la  6^  observa* 
tion?  Il  y  a  alors  simple  congestion  pulmonaire ,  prouvée  par  l'am- 
pliation  et  la  diminution  de  l'élasticité  générale  de  la  poitrine.  Il 
est  bien  évident  que  la  seule  tuméfaction  de  la  muqueuse  bronchi- 
que, si  elle  était  réelle,  ne  pourrait  expliquer  cette  ampliation 
thoracique,  dont  rend  parfaitement  compte,  au  contraire,  Thyperé- 
mie  du  poumon  (2). 

Quant  aux  râles  humides,  j'ai  donné  précédemment  les  raisons 
principales  qui  me  les  font  rejeter  comme  signes  de  congestion 
pulmonaire;  je  ne  les  rappellerai  pas  ici.  J'ajouterai  seulement 
qu'il  est  une  circonstance  qui  pourrait  faire  croire,  au  premier 
abord,  à  l'opinion  contraire  :  c'est  la  coïncidence  de  la  sibilance 
et  des  râles  sous-crépitants.  Mais  cette  coïncidence  chez  un 
même  sujet  n'est  pas  la  preuve  de  l'origine  commune  des  deux 
signes.  S'ils  occupent  des  points  différents  dans  les  poumons,  alors 
il  y  a  simplement  :  là ,  congestion  avec  la  sibilance;  ici,  bronchite 
avec  le  râle  sous-crépitant.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  fait  sui- 
vant ,  dans  lequel  le  râle  de  la  bronchite  et  celui  de  la  congestion 
concomitante  se  trouvaient  bien  nettement  caractérisés. 


(1)  Je  suis  loin  de  nier,  bien  entendu  ,  répaississement  de  la  muqueuse 
que  Ton  peut  rencontrer  dans  certaines  bronchites  chroniques^  ou  dans 
celles  qui  résultent  du  passage  sur  la  muqueuse  de  matières  irritantes , 
comme  dans  les  cas  d'abcès  ouverts  dans  les  bronches  ;  mais  il  ne  s'agit 
ici  que  de  bronchites  aiguës  fébriles. 

(2)  J'ai  rencontré  vingt-trois  sujets  chez  lesquels  la  sibilance  ou  le 
ronflement  ont  existé  sans  aucun  râle  humide  dans  le  cours  de  leur  ma- 
ladie aiguë;  on  sait  combien  fréquemment  on  constate  cette  circon- 
stance chez  les  sujets  itteints  d^affection  typhoïde. 
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Qm.  VIII.  —  JVéuralgies  dorso-iniercostak  et  lombo^abdominaie 
avec  dermafgie;  congestion  pulmonaire;  (tispariUon  rapide  et  si- 
multanée des  accidents,  —  Un  journalier  dans  une  usine  à  gaz»  âgé  de 
37 ans,  d'une  constitution  robuste  et  d'une  bonne  santé  habituelle, 
entra  ft  i'bôpital  de  la  Pitié  (division  de  M.  ValleiiK)  le  19  mars  1852.  Il 
avait  été  pris,  quinze  jours  auparavant,  de  frissons,  de  toux,  et  le  lende* 
main  d'une  douleur  de  c6ié  qui  n'existait  pas  précédemment;  il  avait 
continué  son  travail  les  cinq  premiers  jours,  puis  il  s'était  vu  forcé  de 
prendre  le  lit. 

Le  20,  lendemain  de  l'admission,  absence  complète  de  fièvre;  à  peine 
de  la  toux;  expectoration  insignifiante;  douleur  spontanée  sourde  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  n'augmentant  pas  sensiblement  dans  les 
grandes  inspirations;  foyers  névralgiques  excessivement  douloureux  de 
la  troisième  vertèbre  dorsale  aux  dernières  lombaires ,  du  côté  gauche 
seulement ,  avec  points  douloureux  correspondants  en  avant  et  en  de- 
hors; maximum  des  douleurs  provoquées  au  niveau  des  qj^atrième  et 
cinquième  espaces  intercostaux;  de  plus,  dermalgie  des  plus  vives  au 
simple  attouchement  en  arrière  et  en  dehors  du  côté  gauche  du  thorax. 

Poitrine  partout  sonore  à  la  percussion  ;  faiblesse  gi^nérale  prononcée 
du  bruit  respiratoire  des  deux  côtés ,  en  avant  comme  en  arrière  ,  avec 
râles  sibilants  disséminés  persistant  après  la  toux  ;  peu  de  râles  humides 
en  arrière  â  la  base.  La  poitrine  a  82  centimètres  de  capacité  circulaire. 

A  l'intérieur,  5  centigrammes  de  tartre  stibié,  puis  l'application  de  vési- 
catoires  morphines  sur  les  principaux  points  douloureux,  produisent,  les 
jours  suivants,  une  amiHioration  rapide.  Le  malade  sort  en  effet  six  jours 
après  entièrement  guéri,  et  présentant,  â  l'auscultation  de  la  poitrine, 
une  respiration  véhiculalre  normale ,  sauf  tout  à  fait  en  bas  et  en  arrière 
des  deux  poumons,  où  on  entend  quelques  bulles  de  râle  sous-cré- 
pitant.  La  poitrine  n'a  que  76  centimètres,  par  conséquent  6  centimètres 
de  moins  qu'à  l'époque  de  l'admission ,  six  jours  plus  tôt. 

Le  peu  d^étendue  du  râle  sous-crépitant  indiquait  ici  une  bron- 
chite très-limitée,  tandis  que  la  sibilance  généralisée ,  avec  la  fai- 
blesse du  murmure  respiratoire,  étaient  des  signes  d'une  congestion 
pulmonaire  étendue.  En  effet,  Tampliatioa  de  la  poitrine,  qui  exis- 
tait d'abord ,  comme  dans  toute  affection  thoracique  aiguë  fébrile 
à  son  début,  décroît  de  6  centimètres  en  cinq  jours;  et  en  même 
temps  disparaît  la  sibilance ,  tandis  que  le  râle  sous-crépitant  per- 
siste eucore.  La  respiration  sibilante  était  donc  seule  liée  à  Tam- 
pUation  thoracique ,  et  par  conséquent  à  la  congestion  pulmonaire 
qui  la  produisait. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède,  relativement  aux  râles  so- 
nores, que  lorsque  dans  une  maladie  aiguë  ayant  débuté  par  des 
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symptômes  généraux  fébriles,  U  existera  une  respiration  sibilante 
ou  ronflante  à  marche  aiguë ,  on  devra  la  considérer  comme  la 
preuve  d'une  congestion  pulmonaire,  surtout  lorsqu'elle  persistera 
après  la  toux  et  Texpectoration ,  et  à  plus  forte  raison  s'il  n'y  a  ni 
touiE ,  ni  expectoration  ,  ni  dyspnée. 

Il  me  parait  donc  facile  d'attribuer  leur  véritable  valeur  aux 
signes  de  congestion  pulmonaire  que  j'ai  décrits  ^  soit  qu'ils  exis* 
tent  seuls ,  soit  qu'on  les  rencontre  combinés  à  des  signes  d'autres 
lésions  tlioraciques  ^  soit  enfin  qu'on  les  trouve  masqués  par  des 
signes  étrangers,  comme  j'en  ai  rapporté  un  exemple  (obs.  Y)^ 

La  marche  précédemment  décrite  de  cette  congestion,  et  son  ori- 
gine, la  distinguent  suffisamment  des  autres  hyperémies  du  pou- 
mon qui  se  produisent  sans  symptômes  généraux  fébriles  à  l'inva- 
sion. Ces  dernières  congestions ,  en  effet ,  sont  dues  tantôt  à  des 
causes  locales  agissant  directement  sur  le  poumon  lui  même,  comme 
les  tubercules  pulmonaires  par  exemple  ;  tantôt  à  une  cause  méca- 
nique mettant  obstacle  à  la  circulation  (lésions  des  orifices  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux)  ;  tantôt  enfin  à  une  altération  particulière  du 
sang,  comme  celle  de  la  pléthore.  Il  résulte  de  là  que  la  distinction 
des  congestions  pulmonaires  en  sthéniques  et  asthëniques  ne 
peut  être  maintenue,  en  présence  des  faits  qui  scmt  le  point  de  dé» 
part  de  ce  mémoire ,  et  que  ces  congestions  doivent  former  plutôt 
quatre  divisions  principales  dont  il  vient  d'être  question  : 

P  Les  congestions  pulmonaires  des  maladies  aiguës  ; 

2^  Celles  produites  par  qne  lésion  chronique  locale  siégeant  dans 
le  poumon  ; 

3""  Celles  par  obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang  et  résultant 
soit  d'une  lésion  des  orifices  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  soit  de 
toute  autre  cause  ; 

4*"  Enfin  les  congestions  dues  à  certaines  altérations  du  sang. 

n.  Pour  compléter  l'étude  de  la  congestion  pulmonaire  des  ma- 
ladies aiguës  fébriles ,  il  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  son  étiô- 
logie ,  et  des  modifications  qu'elle  peut  apporter  au  pronostic  et  au 
traitement  de  la  maladie  principale. 

Quant  à  son  étiologie,  on  sait  que,  dans  les  idées  de  l'ancienne 
école  vitaliste,  les  symptômes  généraux  du  début  des  maladies 
fébriles  s'accompagnaient  de  congestions  des  organes  intérieurs 
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pendant  la  période  de  la  fièvre  appelée  période  de  concentration , 
et  caractérisée  principalement  par  les  frissons.  Rangera-t-on  parmi 
les  congestions  de  cette  nature  Thyperémie  pulmonaire  décrite 
dans  ce  travail?  Ce  rapprochement  n'éclairerait  guère  la  nature 
étiologique  du  phénomène ,  car  je  suppose  que  Thypothèse  du 
spasme  tonique  par  lequel  Stahl  prétendait  expliquer  ses  conges- 
tions des  parties  périphériques  vers  le  centre  de  Torganisme  ne 
trouverait  plus  aujourd'hui  de  défenseur.  Les  autres  hypothèses 
mises  en  avant  pour  expliquer  les  premiers  symptômes  fébriles,  et 
que  je  n'ai  pas  à  rappeler,  seraient  tout  aussi  impuissantes  à  éclai- 
rer cette  question  étiologique.  On  ne  pent  donc  malheureusement 
aller  au  delà  de  ce  fait,  qu'en  même  temps  que  se  produi- 
sent les  frissons,  les  malaises,  la  courbature ^  etc. ,  au  début  des 
maladies  aiguës,  il  s'effectue  une  congestion  pulmonaWe  qui  de- 
vient un  élément  de  la  maladie  principale. 

S'il  est  raisonnablement  impossible  d'aller  actuellement  plus  loin 
dans  l'étude  de  la  cause  de  la  congestion  pulmonaire  des  affec- 
tions aiguës  fébriles ,  on  peut  pourtant  se  poser  conmie  pro- 
blèmes à  résoudre  une  série  de  questions  qui  méritent  d'atti- 
rer l'attention  des  pathologistes.  L'hyperémie  pulmonaire  est-elle 
la  seule  congestion  qui  s'effectue  au  début  des  maladies  aiguës 
fébriles,  et  n'est-il  pas  probable  que  tous  les  viscères  des  ca- 
vitéss  planchniques  en  subissent  une  analogue?  La  congestion  la- 
tente des  autres  viscères  n'expliquerait-elle  pas  en  partie  la 
plupart  des  particularités  symptomatiques  du  début  des  mala- 
dies aiguës  fébriles?  celle  du  cerveau,  la  céphalalgie,  certains 
délires  aigus,  Fagitation  générale,  etc. ?  celle  de  Testomac,  Tano- 
rexie,  la  soif,  les  nausées  et  les  vomissements?  celle  des  organes 
biliaires ,  certains  ictères?  enfin  celle  des  reins ,  les  douleurs  lom- 
baires et  certaines  albuminuries  symptomatiques  (1)?  C'est  à  la  cli- 
nique et  à  Texpérimentation  à  résoudre  ces  questions  importantes, 
que  l'on  doit  jusque-là  considérer  ccnnme  des  desiderata  delà 
science. 

Gomme  on  Ta  vu  d'après  ce  qui  précède,  l'hyperémie  pulmonaire 

(1)  J'ai  rencontré  un  sujet,  atteint  de  variole,  chez  lequel  la  douleur 
de  reins  s'étendait  d*un  cÀté  jusqu'au  testicule  correspondant,  taiisqu^il 
y  eût  de  lésion  apparente  des  organe»  génito;urjnaire«. 
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des  maladies  aiguës  constitue  souvent  un  des  éléments  principaux 
de  la  maladie  qu'elle  accompagne.  U  en  résulte  que  le  pronostic 
de  cette  congestion  peut,  en  pareil  cas,  être  considéré  comme  celui 
de  rafFection  elle-même.  Or,  comme  la  mensuration  seule  peut 
donner  une  idée  précise  de  l'évolution  du  phénomène  congestîf ,  ce 
moyen  explorateur  peut  être  employé  avec  quelque  utilité  au  point 
de  vue  du  pronostic  des  maladies  aiguës  dans  certains  cas.  J'ai  dit 
précédemment,  en  effet ,  comment  la  mensuration  indiquait  la  dé- 
croissance de  la  congestion,  et  par  suite  la  résolution  de  la  maladie 
principale ,  avant  même  que  les  symptômes  locaux  annonçassent 
cette  résolution.  Dans  d'autres  cas,  la  mensuration  signale  l'état  sta- 
tionnaire  de  Fampliation  ou  de  Thyperémie,  et  par  suite  la  persis- 
tance de.  raffection  principale,  comme  je  l'ai  observé  dans  plusieurs 
pneumonies  chez  des  sujets  tuberculeux.  Enfin  cette  persistance 
de  Tampliation  dans  les  cas  de  fièvres  éruptives,  où  la  dé- 
croissance est  ordinairement  prématurée ,  paraît  avoir  une  si- 
gnification fâcheuse,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs  (1),  et  n'est  pas 
indifférente  conséquemment  pour  le  pronostic  de  ces  maladies. 

Le  traitement  de  la  congestion  pulmonaire  qui  m'occupe  devra 
fixer  l'attention  des  praticiens.  U  peut  être  utile,  en  effet,  non-seule- 
ment de  diagnostiquer  cette  congestion,  mais  encore  d'en  diminuer 
l'intensité,  et  d'en  provoquer,  s'il  est  possible,  la  prompte  résolution; 
car  celte  résolution  parait  être  liée  à  celle  delà  maladie  aiguë  elle- 
même.  L'emploi  des  émissions  sanguines  générales  ou  locales,  celle  des 
révulsifs  et  surtout  des  émétiques ,  se  présente  naturellement  à  l'es- 
prit; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  congestion  n'est  qu'un  élé- 
ment d'une  maladie  plus  importante.  Les  moyens  thérapeutiques 
ne  devront  donc  être  dirigés  contre  la  congestion  que  dans  certains 
CBS  où  elle  cpnstituera  l'élément  principal  de  la  maladie.  Peut-être 
doit-on  expliquer  par  l'atténuation  de  l'hyperémie  pulmonaire  cer- 
taines améliorations  rapides  qui  surviennent  au  début  des  maladies 
aiguës  par  l'emploi  des  émétiques;  car  ces  améliorations  coïncident 
avec  une  décroissance,  rapide  aussi,  de  l'ampliation  thoracique , 
ainsi  que  je  l'ai  maintes  fois  constaté. 


(t>  Mémoire  cité. 

in.  37 
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Conclusions. 

V  En  même  temps  qu'apparaissent  les  phénomènes  généraux  de 
Tinvasion  des  maladies  aiguës  fébriles,  il  se  produit  une  hyperé- 
mie  pulmonaire  que  Ton  peut  appeler  congestion  pulmonaire  des 
maladies  aiguës, 

2^  Cette  congestion  présente  trois  périodes,  de  progrès,  d'état  et 
de  décroissance,  en  rapport  avec  celles  de  la  maladie  principale, 
excepté  dans  les  exanthèmes  fébriles ,  où  elle  diminue  alors  qu'ap- 
parait  Téruption. 

3^  Une  ampliation  de  la  poitrine  avec  diminution  de  soa  élasti- 
cité générale,  sensibles  Tune  et  l'autre  à  la  mensuration;  uae  res- 
piration puérile,  une  faiblesse  du  murmure  respiratoire  avec 
ou  sans  râles  sonores,  parfois  une  respiration  granuleuse,  et 
enfin  une  submatité  de  la  poitrine  surtout  en  arrière  :  tels  sont  les 
signes  de  cette  congestion,  qui  ne  s'accompagne  en  général  ni  de 
toux  ni  de  dyspnée. 

4^  Les  râles  sonores  sont  bien  plus  souvent  un  signe  de  cette 
hyperémie  que  de  la  bronchite ,  ainsi  qu'on  l'admet  d'une  manière 
exclusive  pour  cette  dernière. 

5^  La  mensuration  permet  seule  de  suivre  les  trois  périodes  de 
cette  congestion  pulmonaire  en  faisant  constater  les  trois  phases  de 
progrès,  d'état  et  de  déclin,  de  Tampliation  tboracique  qui  en  ré- 
sulte. 

6^  La  congestion  pulmonaire  des  maladies  aigués ,  et  celles  qui 
sont  dues  soit  à  une  lésion  pulmonaire  chronique,  soit  à  un  obstacle 
mécanique  à  la  circulation ,  soit  enfin  à  certaines  altérations  du 
sang,  comprennent  toutes  les  hyperémies  du  poumon. 

7^  L'étiolugie  de  cette  congestion  est  aussi  obscure  que  celle  des 
phénomènes  généraux  fébriles  de  Tinvasion  des  maladies  aiguës. 

8^  Sa  décroissance  est  un  signe  pronostique  favorable  de  ces  ma* 
ladies,  dont  elle  accompagne  ou  annonce  la  résolution ,  sauf  dans 
les  exanthèmes,  où  elle  a  lieu  dès  que  se  développe  l'éruption. 

Cette  décroissance  est  constante  dans  les  améliorations  rapides 
qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës. 

9°  Sa  persistance  ,  au  contraire ,  indique  la  longue  durée  ou  la 
marche  insolite  de  l'affection  principale. 

lO*'  Gettç  hyperémie  n'étant  qu'un  élément  des  maladies  a%ués, 
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OÙ  ne  doit  la  traiter  que  lorsqu'elle  est  rélément  principal  de  Taf* 
faction  qu'elle  accompagne.  On  pourra  utiliser  alors  les  émissions 
sanguines  el  les  révulsifs  (surtout  les  émétiques). 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LES   CAVITÉS  DE  l'UTÉRUS,  DANS  Lt 
DIAGNOSTIC  DE  CERTAINES  MALADIES  DE  CET  ORGANE  ; 

Par  B.  SCHIIEPF,  interne  deg  hôpitaux,  lauréat  (  médaille  d'or  ) 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  etc. 

Les  maladies  des  femmes  sont  si  intimement  liées  à  Tétat  de 
Tutérus,  que  celui-ci  semble  en  être  comme  le  centre  auquel 
celles-là  convergent.  L'observation  pathologique  de  la  femme  avait 
déjà  conduit  les  anciens  à  soupçonner  cette  liaison  intime.  Dans  le 
traité  hippocratique  de  la  Nature  de  la  femme,  il  n'est  question 
que  des  troubles  de  Téconomie  dépendant  des  maladies  de  Tutérus. 
Pour  Paracelse,  Futérus  représente  tout  un  monde,  le  micrO'- 
cosmus ,  par  opposition  au  monde  extérieur,  qu'il  appelle  le  ma- 
crocosmus.  Depuis  Morgagni,  qui  consacre  ses  45®,  46®  et  47®  let- 
tres à  Tétude  de  la  physiologie  et  de  Tanatomie  pathologique  de 
Tutérus ,  les  traités  de  médecine  générale  et  les  ouvrages  spé~ 
ciaux  accordent  à  Futérus  une  part  bien  grande  dans  les  maladies 
de  la  femme.  Nous  nous  proposons,  dans  ce  travail ,  d'appeler  l'at- 
tention de  MM.  les  membres  de  la  Société  médicale  d'observation 
sur  quelques-uns  des  éléments  physiques  du  diagnostic  des  mala- 
dies de  Futérus. 

Nous  croyons  qu'on  peut  dire,  avec  le  professeur  Kiwisch 
[Klinische  vorlg.  iiber  spcielle  Pathologie  und  Thérapie  d^ 
Kkh.des  If^eibL  GeschL;  par  F,- A.  Kiwisch,  chevalier  de  Rot- 
terau ,  professeur  d'accouchements  à  FUniversité  de  Prague,  etc., 
1851, 1. 1,  p.  20,  3®  édition),  que  la  difficulté  de  reconnaître  un 
grand  nombre  d'états  morbides  de  Futérus  tient ,  d'une  part,  à  la 
siti«^ion  profonde  de  l'organe,  d'autre  part,  aux  métamorphoses 
physiologiques  qu'U  éprouve  pendant  la  vie  de  la  feqime.  Néan- 
HKiins  les  signes  de  la  pathologie  générale  peuvent  être  invoqués 
d'aborâ)ils  fqujrniasent  des  données  générales  d'une  grande  im- 
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portance;  ce  sont  ceux  qu'on  obtient  par  la  palpation  de  Fab- 
domen,  par  la  vue,  par  Tauscultation  et  par  la  percussion.  Mais  les 
caractères  pathognooioniques  reposent  sur  l'examen  direct  de 
Tutérus  par  le  toucher  vaginal  et  rectal ,  par  remploi  du  spé- 
culum; le  symptôme  physique  de  la  plus  grande  valeur  est  fourni 
par  remploi  de  la  sonde  utérine,  dont  le  professeur  Simpson  (in 
London  and  Edinb.  mont/dy  journal  of.  med.  scienc,  1843)  a 
le  premier,  en  1843,  donné  des  résultats  qui  paraissent  concorder 
avec  ceux  que  le  professeur  Kiwisch  obtenait  en  même  temps ,  de 
sou  côté,  en  Allemagne. 

Il  est  très-surprenant  que  ce  moyen  d'investigation  n'ait  été  dé- 
couvert que  dans  ces  derniers  temps  ;  et  après  avoir  constaté ,  pen- 
dant notre  internat  à  Lourcine  et  à  la  Pitié,  sous  MM.  Noël  Gue- 
neau  de  Mussy,  Bouley,  Nonat ,  la  facilité  et  Tinnocuité  de  cet 
examen,  il  nous  parait  bien  plus  surprenant  encore  de  ne  pas  y 
voir  recourir  plus  souvent;  c'est  à  peine  si  nous  trouvons  quelques 
praticiens  qui  savent  apprécier  l'avantage  que  la  symptomatologie 
des  maladies  de  l'utérus  peut  tirer  de  l'examen  avec  la  sonde. 
Nous  ne  citerons  que  M.  le  professeur  Kiwisch,  en  Allemagne,  et 
M.  Valleix  {Leçons  cliniques  sur  les  dés^iations  utérines^  profes- 
fessées  à  V hôpital  de  la  Pitié  par  M.  Falleiic,  publiées  par 
M.  Gallard ,  1852) ,  en  France.  Celui-ci  a  recours  à  cette  méthode 
d'exploration  surtout  au  point  de  vue  des  déplacements  de  l'uté- 
rus. Le  professeur  de  Prague  ,  traitant  des  déviations  qu'il  appelle 
antero  et  retrojlexio  w/m, s'exprime  ainsi  :  «L'emploi  delà  sonde 
utérine  est  d'un  avantage  réel  pour  la  diagoose  de  ces  maladies, 
et  c'est  en  partie  au  moyen  de  cet  instrument  que  j'ai  pu  seule- 
ment apprécier  un  grand  nombre  de  phénomènes  morbides.  Le 
professeur  Simpson,  d'Edimbourg,  s'est  aussi  servi  de  la  sonde 
avec  le  même  avantage  pour  le  diagnostic  de  ces  affections,  et  il 
a  été  imhé  avec  bonheur  par  quelques-uns  de  ses  confrères  en 
Angleterre.»  Il  résume  (toc.  cit.,  t.  I,  p.  36)  ainsi  qu'il  suit  les 
résultats  que  fournit  la  sonde  utérine  : 

1^  Elle  permet  d'apprécier  l'état  de  la  cavité  du  col  et  de  celle 
du  corps  de  l'utérus.  Cet  examen  fait  reconnaître  l'exist^e, 
l'atrésie ,  les  obliiérations  et  rétrécissements  de  la  matrice.  Le  pro- 
fesseur Kiwisch  le  pratique  même ,  mais  en  y  apportant  la  plu^ 
grande  attention,  chez  des  primipares,  pendant  les  premi^i^  mois 
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de  la  grossesse.  Dans  ce  cas ,  si  la  cavité  du  col  est  oomplétemeat 
libre,  et  qu'ainsi  la  portion  cervicale  a  conservé  sa  longueur  nor- 
male, il  est  certain  qu'il  n'a  pas  affaire  à  une  grossesse.  2^  C'est 
au  moyen  de  la  sonde  qu'on  peut  ramener  dans  le  champ  du  spé- 
culum Je  col  de  Tutérus,  lorsque  cet  organe  est  dévié  de  sa  posi- 
tion normale.  3^  La  sonde  utérine  fait  apprécier  la  mobilité  plus 
ou  moins  grande  de  Tutérus ,  ainsi  que  ses  rapports  avec  les  or- 
ganes environnants.  4**  A  Taide  de  la  sonde  introduite  dans  l'utérus 
et  de  la  palpation  par  la  paroi  abdominale,  ou  du  toucher  par  le 
rectum,  il  est  facile  de  juger  de  l'épaisseur  et  de  la  résistance  des 
parois  d^  l'utérus.  6"  Pour  savoir  si  l'on  a  affaire  à  un  utérus  sim- 
ple ou  bicorne,  il  faut,  de  toute  nécessité,  recourir  à  l'examen  par 
la  sonde.  6""  Cet  examen  devient  important  aussi  quand  il  s'agit 
d'apprécier  la  nature  du  contenu  des  cavités  du  col  ou  du  corps  de 
l'utérus;  dans  ce  cas,  le  bec  de  la  sonde  se  souille  soit  de  muco- 
sités, soit  de  pus,  de  sang  ou  de  matière  tuberculeuse  dur^. 
7°  L'introduction  de  la  sonde  dans  l'utérus  décèle  le  degré  de  sen- 
sibilité ou  d'irritabilité  de  cet  organe  lui-même  ou  des  parties 
voisines.  &°  La  longueur  des  cavités  du  col  et  du  corps  de  l'utérus 
peut  être  déterminée  avec  exactitude  au  moyen  de  la  sonde,  d'*  Cet 
instrument  enfin  devient  un  agent  thérapeutique  très-utile  quand 
il  s'agit  de  redresser  l'utérus  infléchi. 

D'une  manière  générale,  le  professeur  Kiwisch  déclare  que 
l'emploi  de  la  sonde  est  contre-indiqué  dans  la  grossesse,  dans  les 
métrorrhagies  et  dans  les  métrites  aiguës ,  surtout  dans  les  mé- 
Iriles  puerpérales. 

Les  considérations  qui  précèdent  reposent  toutes  sur  la  connais- 
sance exacte  de  l'état  physiologique  des  cavités  de  l'utérus  aux 
différentes  époques  transitoires  de  la  vie  de  la  femme.  C'est  dans 
le  but  de  déterminer  les  dimensions  longitudinales  de  cet  organe 
que  nous  avons  recueilli,  pendant  deux  ans,  les  mesures  de  103 
utérus  qui  ont  appartenu  à  des  femmes  dont  nous  avons,  pour  la 
plupart ,  l'observation  complète ,  et  que  nous  avons  examinés  tous 
au  moment  de  la  nécropsie,  en  ayant  grand  soin  de  rejeter  ceux  qui 
ppMentaîent  une  lésion  morbide  quelconque. 

Chemin  faisaiit,  nous  avons  porté  notre  attention  aussi  sur  les 
rétrécissements,  les  occlusions  de  la  cavité  utérine,  et  sur  l'absence 
de  l'utérus.  Un  mot  d'abord  sur  cette  dernière  circonstance.  Nous 
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n'avons  p|ts  eu  roccasion  de  constater  le  manque  de  l'utérus  ;  les 
ouvrages  classiques  français  ne  signalent  pas  même ,  que  nous  sa- 
chions ,  ce  genre  de  difformité  des  organes  génitaux  de  la  femme. 
Cependant  Morgagni  (Epistola  anat,  med.,  ep.  xlvi,  p.  13)  rap- 
pelle déjà  deux  cas  où  Fanatomie  pathologique  a  reconnu  Tabsence 
de  la  matrice  :  lego  duas,  inqaam,  scio,  quos  sine  utero  in  to- 
cem  éditas  anatome  demonstras^erity  alteram  a  Columôo  nos- 
iro,  alteram  a  cL  ejus  cive  Fromondo  dissertant.  Kiwisch  (loc. 
cit.,  1. 1 ,  p.  81  )  donne  une  description  complète  de  cet  état  patho- 
logique; il  rappelle  combien  il  est  difficile  de  le  reconnaître,  et  cite 
à  Tappui  une  préparation  conservée  au  musée  d'anatomie  patholo- 
gique de  Prague.  L'appareil  génital,  qui  a  appartenu  à  une  femme 
âgée  de  81  ans,  se  compose  d'un  vagin  ayant  4  pouces  de  long,  et 
terminé  en  cul-de-sac.  L'utérus  manque  complètement,  le  fond  du 
vagin  présente  quelques  brides  transversales  et  des  dépressions  fol- 
liculaires ;  les  ovaires  existent,  de  même  que  les  trompes,  dans  les 
ligaments  larges.  Ce  genre  de  difformité  est  en  général  accompa- 
gné d'autres;  c'est  ainsi  que  le  professeur  de  Prague  a  donné,  en 
1843,  la  description  des  organes  génitaux  d'une  juive  de  26  ans , 
privée  de  matrice  et  de  vagin,  et  chez  laquelle  il  s'était  formé,  par 
suite  du  coït,  un  vagin  artificiel  de  %  de  pouce  de  profondeur  (loc, 
cit.,  1. 1,  p.  86).  La  symptomatologie  de  cet  état  repose  sur  l'ab- 
sence des  menstrues,  sur  les  conséquences  physiologiques  et  patho- 
logiques qui  en  découlent.  Le  diagnostic,  pendant  la  vie,  réclame 
l'intervention  de  la  sonde  et  du  toucher.  La  gravité  du  pronostic 
n'est  pas  toujours  très-grande,  puisque  l'auteur  cite  une  femme 
qui  a  vécu  jusqu'à  8*2  ans.  La  thérapie  est  nulle  ou  bien  elle  ne  s'a- 
dresse qu'aux  symptômes. 

Avant  de  faire  connaître  les  résultats  auxquels  l'expérieuce  nous 
a  conduit,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  comparativement 
les  mesures  de  longueur  que  les  auteurs  accordent  au  col  et  au 
corps  de  la  matrice ,  afin  de  constater  principalement  l'incertitude 
qui  règne  actuellemement  dans  la  science  à  ce  sujet. 

Les  anciens  n'avaient  que  des  notions  bien  imparfaites  sur  l'ana- 
tomie  de  l'utérus ,  et  quoique  nous  trouvions  dans  les  œuvres  *îp- 
pocratiques  de  longues  considérations  sur  les  maladies  de  la  ma- 
trice ,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  rencontrer  une  mesure  exacte 
de  cet  organe. 
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GalieA  et  les  ânatomistes  qui  l'ont  suivi,  confondant  dans  une 
même  mensiiratlon  le  vagin  et  Tutérus,  donnent  au  canal  vulvo-uté- 
rin  la  longueur  énorme  de  11  pouces.  Mauriceau  {Traité des  ma- 
ladies des  femmes  grosses,  1664)  réduit  la  longueur  de  ce  canal  à 
8  pouces  ;  mais  ce  qui  est«plus  important ,  c'est  qu'il  parait  avoir 
mesuré  Tutérus  et  fixé  lui-même  sa  longueur  à  3  pouces. 

Morgagni  ne  parle  que  de  cas  pathologiques,  et  il  n'indique  le 
volume  de  l'organe  que  d'une  manière  approximative.  C'est  ainsi 
que  sur  une  femme  de  60  ans  {Epist.  anal,  med.,  ep.  xlvi,  art,  20), 
il  a  trouvé  un  utérus  qui,  depuis  le  col  jusqu'au  fond,  parait  ne  pas 
avoir  eu  un  pouce  de  longueur  :  Inde  ad  supremam  usque  eafti- 
mamque  fundi  uteri  parte  m  haud  tant  u  m  erat  intervalU,  ut 
œquaret  maximam  met  digiti  pallicis  latitudinem.  Dans  une 
autre  lettre  (toc.  cit.,  epist.  xlvii,  26) ,  il  compare  Tutérus  d'une 
femme  de  38  ans  à  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  :  In  qua  utérus 
admodum  parvus,  instar  ovi  columbini  et  quasi  corrugatus. 

Dans  les  mensurations  (nous  les  convertirons  toutes  en  fraction 
du  mètre)  que  nous  allons  extraire  des  ouvrages  les  plus  modernçs, 
il  est  impossible  de  savoir  si  elles  ont  été  obtenues  par  des  recher- 
ches propres  et  particulières ,  dans  quelles  conditions  elles  ont  été 
prises,  ou  bien,  et  c'est  ce  qui  nous  parait  être  arrivé  souvent,  si 
elles  ne  sont  que  des  copies  les  unes  des  autres  : 

MM.  Long,  totale.      Long,  da  col. 

rniiii.   0,054      0,029 
1^  Sammeriog,  Hutehke.  -^  Utérus  d'une  femme  vierfle.  max.  0,p8(     0,033 

(moy.  0,067 

~Dtérusaprèedfi«,..e«,e«îr,g^^^^     o;040 
y  Cruteilhier.  -  Après  la  puberté j  ™^^-  g;^]' 

3»  BoiTin,  Dugès,  Pétrequin i  j^],"^;  l^]     g^22 

4«  J.Webep.- Utérus  (femme  viergfft) \^^^  g;J|^     g'g^ 

La  longueur  de  la  eavité  utérine  serait  tfe 0>027 

5»  Meckel.  —  Dictionnaire  en  30  Tolumes  (vierge).  .  .  .  }  JJ^"*  J|q^§     q'^32 

eo  Bennet 0,067     0,040 

Longueur  de  la  cavité  utérine. 0,027 

7*  P.  Dubois. (  niax.  0,070     0,037 

Longueur  de  la  cavité  utérine 0,032 
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MM.  •Umf.tauit.  l«iw.-da  col. 

8°  CatKam  l>»>I>-  0,070      0^03/» 

'    '^^'"" (max.  o;080     0.030 

9'Kiwi«=h g:..lZ 

lu»  Valleix.  r. iS.»}   «.«« 

Longueur  de  la  caTÎté  du  corps 0,010 

(loule.)  0.010 

11«  Scanzoni. -(Femme  puljère,  vierge) \^^;  Ji^ls 

120  Jacfluemipr  (min.   0,067      0,026 

12   Jacquemier j^^^   ^^^^     ^^33 

Nous  aurions  pu  grossir  encore  cette  liste  d'autres  autorités  non 
moins  recoramandables,  mais  elle  est  plus  que  suffisante  pour  faire 
ressortir  Tincertitude  qui  règne  dans  la  science,  relativement  à 
Tun  des  points  les  plus  importants  du  diagnostic  des  maladies  de 
Futérus.  En  effet,  peut-on  établir  une  moyenne,  pour  Tutérus  de  la 
femme  pubère  et  vierge,  entre  les  mesures  de  Scanzoni  (0™,040)  et 
celles  de  Wcber  (0,067)  ou  de  Sœmmering  et  Huschke  (0,081)? 
Pour  les  autres  nombres ,  où  Tàge  et  Tétat  de  la  femme  ne  sont 
même  pas  mentionnés,  il  est  bien  moins  permis  encore  de  faire  des 
comparaisons. 

Nous  avons  jugé  le  problème  assez  sérieux  pour  avoir  voulu  en 
rechercher  la  solution  ab  ovo.  Il  s'agissait  de  déterminer,  par  la 
mensuration  d'utérus  sains,  les  dimeusions  longitudinales  des  ca- 
vités du  corps  et  du  col  de  la  matrice ,  en  tenant  compte ,  d'une 
part,  delà  période  de  la  vie  à  laquelle  nous  l'examinions,  et,  de 
l'autre,  des  fonctions  qu'il  avait  remplies.  Les  diamètres  trans- 
verses du  col  et  du  corps  de  l'utérus  ne  nous  ont  donné  rien  de 
stable ,  ils  n'ont  d'ailleurs  que  peu  ou  point  d'importance  dans  la 
symptomatologie  des  maladies  de  l'utérus.  De  là  résulte  que  nous 
avons  été  condnit  à  séparer  nos  103  observations  en  cinq  catégories 
nettement  tranchées,  qui  sont  : 

P  La  catégorie  des  utérus  qui  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  la 
période  menstruelle  ; 

2°  Celle  des  utérus  qui  ont  appartenu  à  des  femmes  qui  n'ont  pas 
eu  d'enfants  et  qui  ont  succombé  pendant  la  période  menstruelle  } 

3^  Celle  des  utérus  qui  ont  appartenu  à  des  femmes  qui  ont  eu 
des  grossesses  et  qui  sont  mortes  pendant  la  période  menstruelle; 


La  série  des  utérus  qui^ont  appartenu  à  des  femmes  mortes 
nfants ,  après  la  période  menstruelle  ; 
La  série  des  utérus  qui  ont  appartenu  à  des  femmes  qui  ont 
s  grossesses  et  qui  sont  mortes  après  la  période  menstruelle. 
La  première  catégorie  ne  renferme  que  10  utérus  ayant  ap- 
lu  à  des  filles  impubères  de  l'âge  de  6  à  10  ans.  Les  dimen- 
sions minima  ont  été  fournies  par  une  fille  de  6  ans. 

Quoique  cette  première  catégorie  ne  renferme  qu'un  petit  nom- 
bre d'observations,  elle  nous  permet  néanmoins  de  formuler  une  loi 
que  les  anciens  avaient  pressentie  et  qui  est  en  harmonie  avec  les 
fonctions  de  la  matrice;  à  savoir,  que  la  longueur  du  col  dépasse 
de  beaucoup  celle  du  corps;  leur  rapport  est  ::  2  Vi  :  1  avant  l'é- 
poque de  la  puberté. 

La  longueur  totale  de  Tutérus  nous  paraît  dépendre  plus  de  la 
constitution  générale  que  de  Tâge  ;  ainsi  chez  une  fille  de  10  ans,  à 
taille  petite  et  à  faible  constitution,  elle  est  de  0,0*24,  tandis  qu'elle 
est  de  0,030  chez  une  fille  de  8  ans  1/2  à  forte  constitution ,  bien 
musclée,  plus  près  de  la  période  de  puberté  que  l'autre. 

2°  Dans  une  deuxième  série,  nous  avons  rangé  les  données  delà 
mensuration  de  35  utérus  qui  ont  appartenu  à  des  femmes  pubères,, 
mortes  dans  la  période  menstruelle  (entre  16  et  40  ans) ,  sans  avoir 
eu  de  grossesses ,  et  nous  sommes  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Long,  totale.     Long,  d»  col.    Long,  du  corpa. 

Minima.  0,040         0,012         0,018 

Maxiina.  0,068         0,044        0,038 

Moyenne  (des  35  utérus).   0,052        0,023        0,029 

Ces  mesures  représentent  les  dimensions  d'utérus  fictifs  ;  il  est 
facile  de  se  convaincre,  en  examinant  quelques  utérus  sains,  que  le 
plus  petit  col  ne  correspond  pas  précisément  au  plus  petit  corps,  et 
vice  versa.  La  même  remarque  s'applique  à  Vàge  ;  ainsi  nous  avons 
trouvé  chez  une  fille  de  16  ans  —0,060  —  0,030  —  0,030;  tandis 
que  l'utérus  d'une  femme  de  40  ans  n'a  présenté  que  0,047  —  0,029 
0,018.  Il  nous  parait  bien  évident  que  ces  différences  individuelles 
tiennent,  d'une  part,  à  l'intensité  des  congestions  périodiques  qu'a- 
mènent les  époques  menstruelles  ,  et ,  d'autre  part ,  à  l'irritabilité 
que  produit  l'orgasme  vénérien.  Mais  un  caractère  propre  à  l'uté- 
rus pendant  cette  période  de  la  vie  de  la  femme ,  c'est  Taugmenta- 
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tioa  4e  i«  di»ftii8i<m  loiigitu<}iiiaIe  du  corps  pàv  rapport  à  eelle  du 
col.  Ainsi ,  terme  inoyeQ,  la  longueur  du  col  est  à  celle  du  corps 
::  I  :  I  %s-  La  longueurdu  col,  qui  dépasse  en  moyenne  deux  fois 
la  longueur  de  Tutérus  chez  une  fille  impubère ,  est  rédnite  chez 
les  flUes  pubères  à  la  longueur  du  corps ,  qu'elle  ne  dépasse  que 
1  fois  sur  3  diaprés  les  mesures  prises  sur  les  35  utérus. 

3®  Une  troisième  série  renferme  28  utérus  qui  ont  appartenu  à 
des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  et  dont  Tàge  est  compris  entre 
19  et  45  ans.  En  tenant  compte  de  Tâge  relativement  aux  dimen- 
sions du  plus  petit  et  du  plus  grand  utérus,  nous  aurons  les  termes 
suivants 

Long,  totale.    Loog,  dn  coL    Long,  du  cor|M. 

Minima  (38  ans).  0,042  0,027         0,015 

Maxima  (24  ans).  0,080  0,030         0,050 

Moyenne  (des  28  utérus).  0,057  0,035        0,032 

Cette  catégorie  renferme  des  utérus  qui  ont  été  distendus  par 
une  ou  plusieurs  grossesses;  et,  chose  digne  de  remarque,  nous 
ne  trouvons  qu'une  bien  faible  augmentation  des  dimensions  lon- 
gitudinales de  leurs  cavités.  Le  rapport  entre  la  longueur  du  col 
et  celle  du  corps  est  :  :  1 : 1  Va^.  Cependant  la  longueur  du  col  a 
encore  surpassé  1  fois  sur  7  la  longueur  du  corps  de  Tutérus.  En 
comparant  la  cavité  du  corps  de  Tutérus  vierge,  mais  à  l'état  de 
puberté,  avec  celle  de  Tutérus  qui  a  été  distendu  par  des  grossesses, 
on  trouve  seulement  une  augmentation  de  1^75  pour  la  matrice 
considérée  dans  le  dernier  état.  Il  serait  bien  faux  d'ailleurs  d'ad- 
mettre, avec  quelques  accoucheurs,  que  le  col  s'efface,  se  réduit  à  un 
simple  atfkieau ,  après  les  grossesses ,  puisque  sur  les  28  autres  que 
nous  avons  examinés  et  mesurés ,  nous  ne  Tavons  même  jamais 
trouvé  réduit  i  la  moitié  de  la  longueur  du  corps« 

4»  La  quatrième  série  ne  contient  que  10  utérus  qui  ont  appar- 
tenu à  des  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enflants,  et  qui  sont  mortes 
après  )a  période  menstruelle,  dans  un  âge  compris  entre  60  et 
77  ans.  Ici  encore  nous  constatons  que  les  dimensions  de  Futérus 
ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  âges  ;  ainsi  nous  avons  : 
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|«iiiima  (50  «|D8).  p,a5Q         0,05»         0J)3q 

Maxima  (^2  9ns).  0,070  0,023  0,047 

Moyenne  (de«  10  utérus).  0,056  0,025  0,031 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  cette  catégorie  d'utérus,  la  lon- 
gueur du  col  ne  dépasse  plus  le  corps  que  1  fois  sur  6,  quoiqu'il 
n'y  ait  eu  de  grossesse  dans  aucun  des  cas ,  et ,  en  moyenne ,  la  ca- 
vité du  corps  ne  diffère  que  de  V32  ^^  c^"^  fl"^  "ous  avons  trouvée 
dans  la  troisième  catégorie  d'utérus,  où  cet  organe  avait  été  soumis 
à  des  distensions  par  le  produit  de  la  conception. 

5^  Enfin,  dans  une  cinquième  classe,  nous  avons  rangé  22  utérus 
qui  ont  été  distendus  par  des  grossesses  et  qui  ont  appartenu  Â  des 
femmes  mortes  après  la  période  menstruelle,  entre  l'âge  de  66  et 
80  ans.  En  rapprochant  les  termes  extrêmes ,  nous  ne  trouvons  pas 
plus  dans  cette  catégorie  que  dans  les  précédentes,  Tàge  en  rap- 
port avec  les  dimensions  que  présente  Tutérus.  Ainsi  : 

Long,  totale.      Long,  du  col.    Long,  du  corps. 

Minima  (54  ans).  0,045  0,018  0,027 

Maxima   (72  ans).  0,078  0,022  0,056 

Moyenne  (des  22  utérus).  0,062  0,027  ^OSA 

Une  chose  qui  nous  a  surtout  frappé,  en  comparant  les  mesures 
do  col  et  dû  corps  des  S2  utérus  compris  dans  cette  dernière  caté- 
gorie ,  c'est  que  la  longueur  du  col  dépasse  celle  du  corps  1  féî^ 
sur  4,4,  quoique  celui-ci  ait  été  distendu  par  des  grossesses.  La 
proportion  a  été  plus  faible  de  1  sur  5 ,  dans  la  catégorie  précé- 
dente, et  cependant  le  corps  n'a  pas  subi  le»  mômes  distensions. 
En  consultant  nos  observations ,  mm  croyons  pouvoir  admettre 
que  ie  nombre  des  grossesses  exerce  sur  le  vplunoe  (ine  infinence 
moindre  que  la  durée,  la  fréquence  des  époques  menstruelles.  C'est 
ainsi  que  l'utérus  d'une  femme  de  77  ans,  qui  a  eu  13  enfants,  a 
pour  mesures  :  0,060  •—  0,032  —  0,028 ,  et  que  celui  qui  a  appar- 
tenu à  une  autre  femme ,  âgée  de  61  ans,  n'ayant  eu  qu'un  enfont , 
donne  absolun^ent  les  mêmes  mesures»  Les  règles  avaient  cesstf 
chez  la  première  à  48  ans ,  et  chez  la  seconde  à  62  ans. 

Cependant ,  d'après  les  moyennes  des  deux  dernières  çaté^osiei^ 
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nous  trouvons  une  légère  difFérence  entre  les  cavités  de  Tutérus 
vierge  et  celle  de  Tutérus  qui  a  été  distendu  par  le  produit  de  la 
conception ,  examinées  d^ailleurs  les  unes  et  les  autres  après  U  pé- 
riode menstruelle;  elles  sont  dans  le  rapport  de  56  à  62.  L'utéras 
d'une  femme  qui  a  eu  des  enfants ,  et  qui  est  morte  après  la  cessa- 
tion des  menstrues,  est  de  Vsplus  grand  que  celui  d'une  femme  ar- 
rivée au  même  âge ,  mais  n'ayant  pas  eu  de  grossesse. 

Quoique  la  longueur  de  la  cavité  du  col  diminue  relativement  à 
la  longueur  de  la  cavité  du  corps  de  Futérus  à  mesure  qu  on  exa- 
mine cet  organe  dans  un  âge  plus  avancé ,  il  est  cependant  très-re- 
marquable que  la  longueur  du  col  dépasse  encore  fréquemment  la 
longueur  du  corps,  et  que  jamais  d'ailleurs  nous  ne  l'avons  vu 
s'effacer  complètement.  Dans  cette  cinquième  série,  nous  trouvons 
encore  que  ces  deux  cavités  sont  dans  le  rapport  de  â7  à  35,  c'est- 
à-dire  que  la  cavité  ne  dépasse  pas  tout  à  fait  de  V3  la  longueur  du 
canal  du  col  en  général. 

En  rapprochant  les  unes  des  autres  les  moyennes  des  cinq  séries 
que  nous  venons  d'examiner,  nous  aurons  le  tableau  général  sui- 
vant. 

Moyennes  des  cavités  de  l'utérus. 

1^  IBIPOBÂSB.  2°  PCIkàRB. 


Sans  grossesse.  Après  grossesse, 

a*  cérie.       4*  cérle.     Moyenne.       3*  •érie.      S*  férié.    Mayam. 

Longueur  totale.       0»026         0,052     0,056     0,054       0,057     0,062     0,059 

-  du  col.       0,018         0,023     0,025     0,024       0,025     0,027      0.02S 

—  du  corps.  0,008         0,029     0,031      0,030       0,032     0,035     0,033 

Ainsi,  un  utérus  étant  donné ,  on  peut  dire  avec  certitude  si  la 
femme  à  laquelle  il  appartenait  a  été  impubère  ou  pubère ,  suivant 
la  longueur  de  ses  cavités.  Morgagni  a  pu  affirmer  avec  raison  que 
la  femme  de  66  ans,  chez  laquelle  il  trouva  une  matrice  dont  la 
cavité  du  col  était  le  double  de  celle  du  corps,  n'avait  jamais  eu  de 
règles  :  IVec  facile  unquam  menstrum  sanguinem  ejecisse.  Si 
donc,  d'après  nos  résultats ,  la  longueur  du  col  dépasse  deux  fois  la 
longueur  de  la  cavité  du  corps ,  nous  pouvons  être  certain  que  Tu- 
térus  est  impubère.  La  longueur  du  col  ne  dépasse  pas  la  longueur 
da  corps  quand  il  s'agit  d'un  utérus  pubère;  le  plus  souvent,  elle 
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est  moindre,  rarement  elle  est  plus  grande  que  la  longueur  du 
corps,  et  cela  dans  les  rapports  suivants:  1  fois  sur  3  pendant  la 
période  menstruelle ,  quand  il  n'y  a  pas  eu  d'enfants  ;  1  fois  sur  4,4 
après  la  période  menstruelle,  quand  il  n'y  a  pas  eu  d'enfents;  1  fois 
sur  7  pendant  la  période  menstruelle ,  quand  il  y  a  eu  des  enfants; 
1  fois  sur  5  après  la  période  menstruelle,  quand  il  y  a  eu  des  en- 
fants. Si  la  cavité  du  corps  est  plus  grande  au  plus  de  ^4  que  le 
canal  du  col,  ou  bien  si  la  longueur  est  la  même  pour  les  deux  ca- 
vités ,  Tutérus  dont  il  s'agit  a  appartenu  à  une  femme  pubère  qui 
probablement  n'a  pas  eu  d'enfants;  et  si  le  diamètre  longitudinal 
de  la  cavité  du  corps  dépasse  de  plus  de  V4  la  longueur  du  col ,  Tu- 
térus  a  été  pubère  et  distendu  non-'seulement  par  les  menstrues 
mais  aussi  par  le  produit  de  conception.  Mais,  s'il  est  facile  de  re- 
connaître l'utérus  impubère  du  pubère ,  il  n'est  pas  aussi  facile  de 
distinguer  l'utérus  pubère  qui  a  été  fécondé  de  celui  qui  ne  Ta  pas 
été.  Toutefois ,  d'après  les  moyennes  des  séries  2  et  4 ,  d'une  part , 
et  des  séries  3  et  5 ,  d'autre  part ,  il  est  permis  de  pénétrer  avec  la 
sonde  utérine  à  0'",064  chez  une  femme  pubère  qui  n'a  pas  eu  d'en- 
fants,  tandis  qu'en  moyenne ,  elle  pénètre  à  0'",Qôd  dans  l'utérus 
d'une  femme  qui  a  eu  des  grossesses. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  s'opposer  cependant  à  ce  que  la 
sonde  utérine  parvienne  jusqu'à  la  paror  du  fond  de  l'utérus. 
M.  Bennet  {Traité  pratique  de  l'inflammation  de  Vutérusi 
traduction  de  M.  Aran ,  18d0)  pense  que  dans  l'état  physiologique 
normal ,  il  existe,  à  l'orifice  interne  du  canal  utérin,  une  coarcta- 
lion  qui  empêche  la  sonde  de  pénétrer  dans  la  cavité  du  corps;  ce 
serait  une  espôce  de  pylore  relativement  aux  excrétions  qui  sont 
expulsées  par  le  canal  du  col.  Une  pareille  assertion  fait  supposer 
que  ce  praticien  n'a  pas  examiné  un  grand  nombre  d'utérus  à  l'état 
normal;  car  il  est  facile  de  voir  drjà  sur  le  vivant  combien  la 
sonde  rencontre  peu  de  résistance  pour  franchir  l'orifice  supérieur 
du  canal  du  col  lorsque  la  matrice  n'est  ni  infléchie  ,  ni  déviée,  ni 
comprimée,  et  que  ses  cavités  ne  sont  ni  rétrccies  ni  obstruées 
pathologtquement.  Kiwisch  et  Simpson  avaient  déjà  professé  que 
toute  coarctation  à  Torifice  interne  du  col  était  le  produit  d'un  état 
pathologique  quelconque.  M:  Valleix  a  rencontré  des  rétrécisse- 
ments soit  à  l'orifice  externe ,  soit  à  l'orifice  interne  du  cadal  dii 
col ,  et  il  parait  partager  Topinion  des  deux  professeurs  que  nous 
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venons  de  citer  (/oc.  cit.,  p.  35):  a  11  peut  arrirer,  dit-il,  que  cette 
ouTerture  (externe)  soit  extrêmement  petite  et  tellement  rétrécie, 
qu'il  n'y  ait  pas  moyen  de  faire  pénétrer  la  sonde.  Trois  fois  j'ai 
rencontré  cette  résistance  insurmontable  :  une  fois  chez  une  femme 
qui  avait  eu  des  enfants  ^  mais  qui  avait  été  fréquemment  cau- 
térisée ;  €bez  elle  >  l'orifice  interne  n'était  pas  rétréci  comme 
t externe \  les  deux  autres  fois,  c'était  chea  des  femmes  qui  nV 
valent  pas  eu  d'enfants ,  et  le  rétrécbsement  existait  également  à 
rorifice  interne, 9  etc. 

Dès  le  commencement  de  ces  recherches ,  notre  attention  était 
éveillée  sur  ce  point,  et  nous  n'avons  rencontré,  dans  Texamen  de 
103  utérus ,  que  6  fois  un  rétrécissement  assez  considérable  pour 
arrêter  une  sonde  cannelée  ordinaire  au  passage  du  canal  du  col 
dans  la  cavité  du  corps.  Nous  n'en  avons  jamais  constaté  sur  les 
utérus  impubères  ui  sur  les  utérus  pubères  parfaitement  sains.  De 
ces  six  cas  d'obstruction ,  un  seul  s'est  présenté  chez  une  femme  qui 
a  eu  des  enfants  ;  l'oblitération  n'était  pas  due  à  une  coarctatioa 
physiologique,  mqîs  bien  à  un  état  inflammatoire  assez  récent  et  à 
une  rétroflexion  très-prononcée  de  l'utérus.  Les  cinq  autres  cas 
existaient  chez  des  femmes  qui  n'avaient  jpas  eu  d'enfants  ;  chez 
l'une  d'elles,  le  canal  du  col  présentait,  vers  l'extrémité  interne, 
trois  replis  fibrioeux,  Valvolaires,  à  convexité  tournée  vers  la  ca- 
vité dh  corps;  la aonde, engagée  dans  un  de  ces  replis,  ne  pot 
pénétrer  dans  l'utérus  qu'après  des  oscillations.  M.  Yalleix  {loc. 
oit. y  p.  20)  a  été  arrêté  momentanément,  dans  le  cathétérisme 
de  lutérus ,  par  ces  sortes  de  replis  valvuliformes ,  et  il  syoute 
qu'ils  sont  plus  marqués  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'en- 
fiants.  Notre  fait  est  concordant. 

Chez  une  autre  femme ,  la  sonde  était  arrêtée  à  l'orifice  interne 
du  col  par  le  pédicule  d'un  petit  polype  fîbro-vasculaire  qui  s'aran- 
çait  vers  la  partie  moyenne  du  canal  du  col.  Dans  les  trois  autres 
cas,  l'utérus,  en  rétroflexion,  était  l'unique  cause  qui  faisait  ob- 
stacle au  passage  de  la  sonde;  de  sorte  qu'en  inclinant  celle-ci  sui- 
vant la  déviation  de  l'utérus ,  elle  franchissait  l'orifice  supérieur 
du  coK  Cette  espèce  d'oblitération  du  canal  utérin  peut  avoir  les 
conséquences  les  plus  fâcheuses  si  elle  est  complète  ;  ainsi  elle  de- 
vient la  cause  de  l'accumulation  des  produits  de  sécrétion  mu- 
qneuse ,  blennorrtioïque ,  ou  de  l'excrétion  cataméniiile  ^  ée  là 
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rbypertropUe  de  la  cavUé,  des  parois  du  corps  de  rutéms;  de  là 
aussi  des  oiétrites  et  raénie  des  péritonites. 

Kiwisch  rapporte  un  fait  de  rétrofleiion  de  Tutérus  qui  avait 
produit  une  oblitération  tellement  complète,  que  la  cavité  uté- 
rine, patbologiquement  distendue  par  une  accumulation  de  liquide, 
constitua  ce  qu'il  appelle  une  retroflexio  hydrotneira.  11  ajoute 
qu'il  a  suffi  de  redresser  T utérus  par  la  sonde  introduite  suivant 
Taxe  de  l'organe  pour  faire  écouler  le  liquide  et  obtenir  la  guérison^ 

De  ce  que  nous  n'avons  rencontré  d'obstacle  momentané  au  ea-* 
thétérisme  de  l'utérus  que  dans  les  cas  où  un  état  morbide  ob- 
struait plus  ou  moins  complètement  les  cavités  de  cet  organe ,  de 
ce  que  le  canal  du  col  de  Futérus  impubère  est  d'autant  plus  large 
qu'on  s'éloigne  de  l'orifice  externe  et  qu'on  l'examine  sur  un 
utérus  moins  proche  de  la  puberté,  nous  croyons,  contrairement 
à  l'opinion  de  M.  Bennet,  qu'il  ne  convient  pas  d'admettre  une 
coarctatiott  physiologique  à  l'orifice  interne  du  col,  et  qu'il  ne 
peut  y  avoir  d'oblitération  de  la  cavité  utérine  que  pathologi*^ 
quementé 

S'il  était  prouvé  que  Taxe  de  l'utérus  ne  correspond  jamais,  dans 
l'état  physiologique,  à  l'axe  du  bassin,  comme  l'avancent  M.  F. 
Weber  {AikU.  des  Menscken.  Korpers,  1845)  et  Fr.  Tiederaann 
{Gestallg.  und  Lage  der  Gabàrmtik»  1840)  pour  la  direction 
latérale,  et  M.  BouUard  pour  la  direction  verticale,  il  serait  facile 
de  concevoir  que  la  sonde  dût  rencontrer  des  obstacles  dans  le  ca- 
thétérisme  de  l'utérus,  même  en  dehors  des  maladies  de  cet  or- 
gane. 

Le  rétrécissement  des  cavités  de  l'utérus,  qui  constitue  Tocclusion 
ou  Tatrésie ,  peut  être  congénital  ou  acquis.  Kiwisch,  qui  consacre 
un  chapitre  entier  à  cette  affection  de  l'utérus  ,  regarde  l'atrésie 
congénitale  comme  étant  très-rare  et  ne  se  montrant  qu'à  l'ori^ 
fice  externe,  qui  alors  est  Imperforé.  Cette  occlusion  a  lieu  de 
deux  manières  :  ou  bien,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent ,  elle  est  due  à 
la  muqueuse  vaginale  qui  passe  sur  les  lèvres  du  col  sans  pénétrer 
dans  son  canal  ;  ou  bien  la  substance  fibro-celluleuse  du  col  envoie 
dans  lecanal  des  faisceaux  qui  s'entre-croisent  et  obstruent  ainsi  son 
calibre.  L'atrésie  acquise  est  beaucoup  moins  rare.  Le  point  d'occlu- 
sion peot  siéger  à  n'importe  quelle  hauteur  du  canal  du  col  ;  cepen- 
dant il  occupe  le  plus  souvent  rorifioe.  interne,  qttoiqu'U  ne  soit  pas 
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extrêmement  rare  de  trouver,  à  la  saite  d'aleération  et  de  cautéri- 
sation  du  col,  le  point  d'occlusion  placé  à  rôrifice  externe.  Témoin 
le  fait  de  M.  Yallejx  cité  plus  haut. 

Nous  n'avons  rencontré ,  sur  les  103  utérus  que  nous  avons  exa- 
minés ,  que  deux  atrésies  acquises ,  chez  deux  femmes  qui  ont  eu 
leurs  règles  et  dont  Tune  même  avait  eu  un  enfant.  Chez  les  deux, 
le  point  d'occlusion  existait  à  Torifice  interne  de  la  matrice.  L'une, 
celle  qui  a  eu  un  enfaot,  avait  46  ans  et  n'était  plus  réglée  depuis  sa 
dernière  couche,  qui  remontait  à  l'âge  de  38 ans  :  chez  elle,  le 
coi  était  gros,  mollasse ,  et  l'oblitération  était  formée  par  Tai^gluci- 
nation  des  parois  du  canal  du  col  dans  retendue  de  0,003  ;  un  faible 
effort  de  la  sonde  suffit  pour  rompre  cette  adhérence.  La  seconde 
atrésie  existait  chez  une  femme  de  40  ans ,  qui ,  à  l'âge  de  21  ans, 
pendant  une  époque  menstruelle,  tomba  dans  un  bassin  contenant 
de  l'eau  froide.  Depuis  ce  moment,  les  règles  ne  vinrent  plus.  L'obli- 
tération, qui  partait  de  Torifîce  interne,  s'étendait  à  0,006  dans  le 
canal  du  col,  elle  était  formée  par  un  tissu  cellulo- fibreux  assez 
dense  pour  avoir  nécessité  l'intervention  de  l'instrument  tran- 
chant pour  le  diviser.  Le  corps  de  l'utérus  était  au-dessous  de  la 
moyennci  il  mesurait  0"047  verticalement;  le  col  s'éloignait  peu  de 
la  longueur  relative  des  utérus  impubères*  Son  canal  était  per- 
méable à  la  sonde  dans  une  étendue  de  0,023  à  partir  de  l'orifice 
externe;  l'oblitération  occupait  une  étendue  de  0,066  en  deçà  de 
l'orifice  interne ,  ce  qui  donne  pour  la  longueur  totale  du  col  0,29; 
celle  de  la  cavité  du  corps  n'était  que  de  0,018. 

11  n'est  pas  sans  importance  de  faire  remarquer  que  chez  cette 
femme  ^  qiii  est  morte  à  la  Salpètrière  dans  le  service  de  M.  Miti- 
vié,  les  menstrues  sont  venues  pour  la  première  fois  à  Tâge  de 
lô  ans,  qu'elles  étaient  tout  à  fait  irrégulières  avant  la  sup- 
pression accidentelle  dont. nous  avons  parlé ,  que  les  moyens  ordi- 
naires ont  été  impuissants  à. les  rappeler.  Cette  femme  se  maria  à 
23  ans  avec  un  officier  de  santé ,  qui  ne  soupçonna  pas  l'existence 
d'une  atrésie  de  l'utérus,  bien  que  des  troubles  se  montrassent  du 
côté  du  bas^ventre ,  dans  les  fonctions  de  la  digestion ,  dans  l'état 
moral  et  mental  de  la  malade.  Les  passions  étaient  ardentes  chez 
elle,  et  après  la  mort  de  son  mari,  elle  tomba  dans  une  lypémanie 
avec  pré(}ominance  d'idées  erotiques,  qui  l'amena  à  la  Salpètrière, 
où  elle  se  livrait  à  l'onanisme  presque  sans  retenue.  Elle  nous  a  dit 
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avoir  vomi  quelquefois  du  sang,  et  pendant  son  séjour  à  TbApîtal , 
nous  avons  pu  constater  deux  fois  un  vomissenieut  de  matières 
noires.  Elle  mourut  dans  un  état  de  cachexie  cancéreuse. 

Ce  que  nous  venons  de  rapporter  de  cette  intéressante  observa- 
tion suffit  pour  faire  ressortir  deux  faits  très-importants  :  Pun  con- 
siste dans  la  suppression  complète  de  Técoulement  des  menstrues 
sans  suite  fâcheuse  immédiate,  et  Tautre  dans  la  compatibilité  de  la 
vie  avec  Tabsence  âes  règles  pendant  une  période  de  19  ans.  Ki- 
wisch  (/oc.  cit. ,  1. 1,  p.  147)  rapporte  des  cas  dans  lesquels  Tatrésie 
a  existé  de  10  à  15  ans  avec  des  distensions  plus  ou  moins  considé- 
rables de  l'utérus;  il  reconnaît  que  la  terminaison  ordinaire  est  fu- 
neste, mais  qu'elle  peut  aussi,  quoique  beaucoup  plus  rarement, 
être  favorable.  «Celle-ci,  dit-il,  peut  arriver  de  trois  manières  : 
soit  parla  rupture  spontanée  de  la  membrane  obturatrice,  soit  par 
Tanéantissement  de  la  fonction  cataméniale  après  avoir  eu  peu  de 
durée  (c'était  sans  doute  là  le  mode  de  terminaison  du  casque  nous 
venons  de  rapporter),  soit  enfin  par  Tapparition  d'hémorrhagies 
métastattques.B 

Le  diagnostic  des  atrésies  de  Tutérus  repose  d'une  manière  toute 
particulière  sur  Fintervention  de  la  sonde  utérine  et  du  spéculum, 
secondée  cependant  par  le  toucher  rectal  et  la  palpation  abdomi- 
nale. La  connaissance  approximative  de  la  longueur  des  cavités  de 
l'utérus  permet  de  déterminer  le  siège  de  Focclusion. 

En  nous  résumant ,  nous  croyons  pouvoir  poser  les  conclusions 
suivantes  : 

l""  Le  diagnostic  des  maladies  de  l'utérus  n'acquiert  toute  sa  pré* 
cisîon  que  par  l'intervention  de  la  sonde  utérine,  dont  l'emploi  est 
à  la  fois  facile  et  inoffensif. 

y  L'exploration  de  l'utérus  avec  la  sonde  présuppose  la  connais- 
sance exacte  des  dimensions  longitudinales  des  cavités  de  cet  or- 
gane; si  elles  manquent  complètement,  il  faut  admettre  que  l'uté- 
rus manque  également. 

3^  Les  mesures  de  l'utérus  manquent  de  précision,  en  général, 
dans  les  ouvrages  des  anciens  ;  elles  sont  en  désaccord  et  th)p 
grandes  dans  les  ouvrages  des  modernes;  enfin  celles  de  l'utérus 
impubère  ne  figurent  nulle  part. 

i"  D'après  l'examen  de  103  utérus,  nous  pouvons  poser  les 
moyennes  suivantes  : 

m.  38 
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L'utérus  impubère  a  pour  longueur  totale ....•••  0,036 

La  cavité  du  col  est  de 0,018 

La  cavité  du  corps ,  de..  • • 0,008 

L'utérus  pubère,  sans  grossesse,  a  pour  longueur  totale. . .  0,054 

_         ^         _         _         ^           ducoL..  0,024 

—  —         —         —         —           du  corps.  0,032 
£trutéruspabère,aprèsgrosse8se,apouriongueurtota!e. .  •  0,059 

—  —         —         —         —           du  col...  0,026 

—  —         —         —         —           du  corps.  0,033 

S"*  La  longueur  du  col,  qui  est  plus  que  double  de  la  cavité  du 
corps  avant  Tépoque  de  la  puberté,  diminue  à  l'approche  des  men- 
strues; sa  diminution  semble  augmenter  en  raison  directe  de  la 
fréquence  des  époques  menstruelles  et  des  parturitions;  mais,  en 
nous  basant  sur  nos  observations,  le  col  ne  s'efface  jamais,  ne  se 
réduit  jamais  à  un  simple  anneau. 

6""  Dans  le  catbétérisme  de  Tutérus^  d'après  les  moyennes  pré- 
cédentes ,  la  sonde  pourra ,  chez  une  femme  pubère ,  pénétrer  à 
0,054  au  moins ,  et  si  elle  a  eu  des  enfants ,  à  0,069  ;  tandis  qu*eile 
ne  dépassera  pas  0™,026  chez  la  fille  impubère. 

7^  Tout  rétrécissement,  toute  coarctation  à  Torlfice  interne  de 
Tutérus  est  le  résultat  d'un  état  pathologique  et  non  une  couditioa 
physiologique.  Les  six  cas  de  rétrécissements  que  nous  avons  ren- 
contrés sur  nos  103  utérus,  ainsi  que  les  deux  cas  d*occlusioD, 
viennent  à  Tappui  de  ce  que  nous  avançons 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO  -  CHIRURGIE  AIES. 

IHarrbëe  gvaisseuve  ( Observation  de);  par  M.  Jeftrkt 

Marston  ,  de  Newcastle.  —  Un  journalier ,  âgé  de  35  ans ,  vint,  dans  le 
courant  du  mois  de  novembre  1852,  réclamer  les  secours  de  la  médecine, 
sa  maladie  durait  depuis  près  d'un  an.  Il  avait  d'abord  senti  dans  fby- 
pochondre  droit  des  douleurs  sourdes  et  profonde^  qui  retentissaient  daos 
Tépaule  droite  ;  ces  douleurs  avaieniensuitechangé  desiégei  et  au  moment 
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OÙ  il  vint  consulter,  elles  siégeaient  dans  Tépigastre,  étaient  plus  marquées 
à  gauche  qu'à  droite,  et  s'accompagnaient  de  cet(e  sensation  particulière 
que  feraient  éprouver  la  présence  et  les  mouvements  d'un  animal  vivant* 
La  respiration  était  très-lente,  les  mouvements  du  cœur  très-faibles,  et 
son  impulsion  à  peine  sensible;  mais  rauseullation  ne  révéla  aucune 
affection  organique.  Le  volume  du  foie  était  un  peu  augmenté,  mais  un 
examen  attentif  ne  fit  découvrir  ni  tumeur  ni  point  douloureux  à  la 
pression.  L'appétit  était  bon,  les  digestions  se  faisaient  bien  ;  le  malade 
recherchait  surtout  les  aliments  sucrés  et  les  corps  gras. 

L'urine,  très-abondante,  était  pâle  et  ne  rougissait  que  faiblement  le 
tournesol  ;  sa  densité  était  1,030.  L'examen  microscopique  y  faisait  dé • 
couvrir  des  débris  d'épithélium  et  des  globules  huileux  qu'on  pouvait 
redut'iltir  en  faisant  évaporer  une  certaine  quantité  de  liquide  et  en  trai- 
tant par  l'étber.  il  n'y  avait  pas-  d'albumine,  mais  ou  y  trouvait  du 
sucre  ;  la  quantité  n'en  est  pas  indiquée.  La  peau  était  rude  et  sèche  ;  maît' 
cet  état  de  l'enveloppe  cutanée  cessa  quelque  temps  avant  la  mort,  en 
même  temps  que  l'urine  cessa  de  contenir  du  sucre.  La  langue  était  sale, 
les  gencives  et  la  muqueuse  buccale  pâles  et  décolorées;  le  pouls  de  90  & 
120  puis.  Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  chet  ce  malade,  c'était  la  pré- 
sence dans  les  garde-robes  dHine  matière  grasse,  très*- visqueuse  et  très- 
tenace,  qui  ne  se  mélangeait  pas  avec  les  excréments.  Elle  présentait  au 
microscope  toutes  les  apparences  de  la  graisse;  elle  était  soluble  dans  l'é- 
tber et  saponifiable  par  les  alcalis. 

Depuis  sept  mois,  on  avait  soumis  le  malade  à  une  foule  de  traitements; 
on  lui  avait  donné  du  mercure  et  de  l'opium ,  on  l'avait  saigné  et  couvert 
devésicaloires,  et  son  état  ne  s*étail  pas  amélioré.  M.  Marston  lui  défendit 
l'usage  des  aliments  farineux  et  sucrés;  on  dut  aussi  renoncer  à  l'usage 
de  l'huile  d'olive,  qO'on  lui  avait  ordonnée  d'abord ,  parce  qu'elle  avait 
paru  produire  quelque  amélioration  chez  un  des  malades  cités  par  Elliot** 
son.  On  prescrivit  des  diaphorétiques,  dont  l'usage  amenades  sueurs  non 
acides;  des  purgatifs,  des  mercuriaux,  de  Tiodure  de  potassium.  Tous 
ces  remèdes  ne  produisant  aucun  effet  utile,  on  finit  par  y  renoncer. 
L'appétit  s'était  conservé,  mais  il  y  avait  chaque  jour  quatre  ou  cinq 
selles  graisseuses  ;  le  malade  s'affaiblit,  tomba  dans  le  marasme,  et  mou^ 
rut  après  treize  mois  de  maladie. 

On  eut  de  la  peine  à  obtenir  la  permission  de  pratiquer  l'autopsie;  les 
préjugés  de  la  famille  et  des  amis  s'y  opposèrent  longtemps  et  ne  per- 
mirent pas  de  la  faire  avec  autant  de  soin  qu'on  aurait  voulu.  Le  cadavre 
était  fortement  amaigri;  ta  tète  ne  présentait  rien  d'anormal,  c'est-â* 
dire  qu'on  ne  vit  pas  de  trace  d'épanchement.  Daos  le  thorax ,  adhé- 
rences pleurales  des  deux  côti^s;  les  poumons  sains  et  crépitants  ne  ren- 
fermaient pas  de  tubercules;  au  toucher,  ils  donnaient  la  sensation  d'un 
corps  mou  et  graisseux.  Le  péricrâne  était  sain,  le  cœur  dilaté  et  fiasque  ; 
de  la  graisse  s'était  déposée- entre  les  fibres  musculaires.  Dans  l'abdomea 
on  trouva  une.  grande  quantié  de  graisse  sous  la  poitrine  ;  le  foie,  assez  vo- 
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lumineui ,  présentait  Tapparence  graisseuse  qu'il  a  chez  les  tuberculeux  ; 
la  vésicule  était  pleine  de  bile,  les  conduits  biliaires  parfaitement  per- 
méables; la  tête  du  pancréas  était  squirrbeuse;  d'ailleurs  elle  ne  compri- 
mait pas  le  canal  cholédoque  ;  le  reste  de  la  glande  était  atrophié ,  et  les 
conduits  excréteurs  oblitérés. 

Cette  observation  intéressante ,  malgré  de  regrettables  lacunes,  a  sug- 
géré à  l'auteur  quelques  réHexions  presque  exclusivement  chimiques,  que 
sous  laisserons  de  côté.  Pour  ce  qui  est  de  la  physiologie ,  il  nous  a  sem- 
blé que,  tout  en  rapportant  les  travaux  de  M.  Bernard,  tout  en  leur  ren- 
dant justice ,  l'auteur  ne  paraissait  les  accepter  que  sous  bénéfice  d'in- 
ventaire. 

Ce  que  Tbistoire  de  ce  malade  présente  de  plus  intéressant ,  c'est 
évidemment  la  coïncidence  des  selles  grasses  avec  la  maladie  du  pan- 
créas; c'est,  du  reste,  un  point  sur  lequel,  il  n'y  a  pas  à  insister  long- 
temps; en  cela,  l'observation  ne  diffère  pas  de  celles  qui  existent  dans  la 
science  et  qu'on  peut  trouver  rassemblées  dans  le  travail  de  M.  Moyse  sur 
les  fonctions  et  les  maladies  du  pancréas  (Thèses  de  Paris,  1852).  (Glas- 
gow  medjourn. ,  1854.) 

.  Parmi  les  faits  nouveaux  qui  viennent  s'ajouter  à  ceux  que  nous 
possédons  déjà  et  con6rment  la  brillante  découverte  du  professeur  Ber- 
nard ,  l'on  peut  encore  citer  celui  que  rapporte  le  D^  Lussana;  voici  ce 
tait  : 

S.  Z.,  30  ans,  faible  de  constitution ,  sans  maladie,  entre  à  l'hôpital 
de  Bergame ,  dans  l'été  de  1851,  pour  se  faire  traiter  de  divers  accidents 
gastro-inleslinaux;  au  bout  d'un  mois,  il  quitte  l'hôpital  très-amélioré. 
Les  mêmes  malaises  se  reproduisent,  et  il  rentre  le  3  novembre  1S5I. 
On  diagnostique  une  entérite  chronique  qui  résiste  à  tous  les  moyens. 
Au  commencement  de  l'année  suivante ,  évacuations,  accompagnées  de 
brûlure  de  Tanus,  de  masses  infectes  plus  ou  moins  considérables  d'une 
matière  pultacée,  grisâtre,  analogue  à  de  la  crème,  recouvertes  d'abord 
quelquefois,  et  plus  lard  constamment,  d'une  couche  graisseuse.  En  la- 
vant ces  matières  avec  de  l'eau,  les  parties  lourdes  tombaient  au  fond, 
mais  il  surnageait  une  couche  de  liquide  jaunâtre  qui  présentait  tous  les 
caractères  de  la  graisse.  A  partir  de  ce  moment,  on  conclut  de  l'état  des 
selles  à  l'existence  d'une  lésion  du  pancréas.  Le  malade  succomba,  le  22 
avril,  au  dernier  degré  de  l'amaigrissement  et  de  l'épuisement. 
.   A  Vatitopsie ,  on  constate  que  le  pancréas  est  hypertrophié  et  nota- 
blement induré,  surtout  à  sa  portion  la  plus  rapprochée  du  duodénum. 
Le  canal  de  Wirsung  est  complètement  perméable  ;  ramollissement  des 
ganglions  mésen ter iques,  traces  d'inflammalioD  de  la  muqueuse  intes- 
tinale {Gazelle  iomù.,  1852). 

Estomac  (  Lésions  glandulaires  de  /'),  par  Hardfibld  Joues.  — 
Le  D'  Jones  fait  observer  d'abord  avec  raison  qu'on  n'a  point  fait  pour 
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l'estomac  ce  que  Johnson ,  Simon,  Prericbs  et  d'autres,  ont  fait  pour  le 
reiâ.  (kpendant  la  muqueuse  de  IVstomac  est  une  membrane  glandu- 
laire, et  c'est  par  i'exposé  de  cette  structure  que  le  mémoire  de  M.  Jones 
commence.  Les  principales  lésions  qu'il  a  observées  sont  :  1®  un  état 
atropbique  de  rcxlrémité  inférieure  des  follicules  gastriques,  2*^  une  dé- 
généreiicence  graisseuse  de  répitbéliun) ,  3^  une  hyperiropbie  fibreuse  du 
tissu  sous-muqueux ;  en  résumé,  les  mêmes  altérations  organiques 
qu'on  rencontre  dans  d'autres  glandes.  Les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  ces  lésions  et  les  symptômes  restent  à  développer  par  des  recher- 
ches plus  étendues;  mais  M*  H.  Jones  commence  par  raconter  les  dé- 
tails de  deux  cas  où  les  malades  oot*  succombé  à  des  affections  variées. 
L'auteur  donne  un  aperçu  de  la  structure  de  la  muqueuse  dans  chacun 
de  ces  cas,  et  conclut  comme  il  suit  :  «Les  résultats  pratiques  à  tirer  de 
ces  recherches  sont  :  !<>  que  nous  pouvons  fréquemment  rencontrer  des 
cas  où  le  pouvoir  digestif  de  Testomac  est  constamment  affaibli  par  la 
diminution  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable  da  son  tissu  glan- 
dulaire ;  2^  que,  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  encore,  la  puissance 
digestive  est  affaiblie  par  une  atrophie  de  l'épitbélium  que  Ton  peut  ra- 
mener à  un  état  plus  normal  par  une  alimentation  plus  nourrissante, 
l'huile  de  foie  de  morue  et  les  toniques.»  {Association  journal  y  1863.) 

IJrine  {Influence  de  l'inhalation  de  l'hydrogène  arsénié  sur  V) , 
par  le  professeur  Yogel.  —  Le  professeur  Vogel  rapporte  un  cas  où 
l'inhalation  de  l'hydrogène  arsénié  par  un  jeune  homme  qui  faisait 
quelques  expériences  avec  ce  gaz  produisit ,  entre  autres  symptômes,  une 
coloration  noire  particulière  de  l'urine;  cela  dépendait  d'une  grande 
quantité  de  la  matière  colorante  des  globules  sanguins.  M.  Vogel,  à  ce 
propos,  a  institué  quelques  expériences  sur  des  chiens,  et  il  a  trouvé  que 
les  mêmes  effets  étaient  toujours  produits  par  Tinhalation  de  ce  gaz. 
L'urine  ordinairement  contenait  de  l'albumine  en  même  temps,  mais 
les  globules  sanguins  étaient  peu  visibles.  Le  professeur  Vogel  suppose 
que  le  gaz  agit  d'une  façon  distincte  sur  les  corpuscules  sanguins ,  et  il 
remarque  que  dans  diverses  maladies,  par  exemple  dans  le  typhus,  il 
parait  y  avoir  une  semblable  de&truction ,  avec  élimination  du  pigment 
sanguin  avec  l'urine.  {Archiv,  des  Fereins^  1853,  S.  208,) 

Cliloroforine  {Morts  par  le),—  Jusqu'alors  les  hôpitaux  de  Paris 
n'avaient  eu  à  regretter  aucun  de  ces  funestes  accidents  qu'on  rapporte 
à  l'inhalation  cbloroformique  ;  mais  aujourd'hui  cet  heureux  privilège 
n'existe  plus ,  car  une  femme  a  succombé  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  en 
respirant  du  chloroforme  donné  pour  éviter  les  douleurs  d'une  extrac- 
tion de  polype.utérin.  Ce  fait  malheureux ,  arrivé  à  M.  Adolphe  Richard, 
a  été  raconté  par  ce  chirurgien  avec  une  loyauté  parfaite  devant  ta  So- 
ciété de  chirurgie.  Voici  les  principaux  détails  de  cet  accident. 

OnsBRVATiOiif  r*.—  Une  femme  de  40  ans  souffrait  d'un  polype  fibreux 
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de  Tul'érus,  polype  de  ta  grosseur  d'une  petite  pommé,  dont  le  pédicnle, 
du  volume  de  raurtculaire,  s'insérait  au  milieu  de  la  face  antérieure  de  la 
caviié  cerTico- utérine.  Des  métrorrhngies  d'une  intensité  médiocre  et 
qui  n'avaient  point  épuisé  les  forces  de  la  malade,  rengagèrent  à  seson» 
mettre  à  une  opération ,  et  elle  vint  dans  ce  but  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine. Le  peu  de  douleur  de  l'opéiiation  et  l'état  subanémtque  de  la  ma- 
lade constituaient  pour  M.  Richard  des  contre- indications  manifestes  à 
l'inhalation  du  chloroforme,  et  il  supplia  la  malade  de  se  laiisser  opérer 
sans  cet  agent;  mais  elle  insista,  et  l'opérateur  crut  devoir  céder.  La 
malade,  pendant  l'inhalation,  resta  dans  son  lit,  la  tète  disposée  hori* 
aoutalement  sur  le  même  plan  que  le  reste  du  corps.  Cela  fait ,  M.  Ri- 
chard versa  une  certaine  quantité  de  chloroforme  sur  cinq  ou  six  com- 
presses et  plaça  celles-ci  au  devant  du  visage,  à  une  certaine  distance  du 
nez.  Le  pouls  et  la  respiration  allèrent  régulièrement  pendant  une  mi- 
nute environ;  à  deux  ou  trois  reprises,  M.  A.  Richard  remit  une  cer- 
taine quantité  ^e  chloroforme  sur  les  compresses,  et  il  ne  lui  est  pas 
possible  de  formuler  ici  rien  de  précis.  Au  bout  d'une  minute  environ* 
•urvint  de  l'agitation;  alors  l'opérateur,  qui  jusqu'ici  administrait  lui- 
même  le  chloroforme  i  abandonna  la  compresse  pour  voir  s'il  ne  pour- 
rait pas  opérer  sans  déranger  la  malade  de  place.  L'agitation  augmente, 
la  patiente  se  débat,  elle  prononce  des  paroles  incohérentes,  et  plusieurs 
aides  sont  obligés  de  la  maintenir;  la  compresse,  que  M.  A.  Richard  avait 
confiée  à  un  élève ,  est  immédiatement  retirée ,  puis  remise  bientôt  après 
avec  une  nouvelle  dose  de  chloroforme;  l'agitation  cesse  en  ce  moment, 
on  fait  pivoter  la  malade  pour  amener  les  jambes  hors  du  lit.  Cette  se- 
conde période,  qui  commence  à  l'agitation  ,  est  d'une  demi-minute,  une 
minute  au  plus.  Le  chirurgien  avait  alors  mis  la  main  dans  le  vagin  et 
amené  au  dehors  le  polype,  dont  le  pédicule  fut  étreint  d'un  fil. 

Deux  minutes  s'étaient  à  peine  écoulées  depuis  le  commencement  de 
la  chloroformisation ,  et  la  ligature  venait  d'être  placée,  qu'aussitôt 
M.  Richard  est  averti  que  le  pouls  ne  bat  plus.  La  compresse  était  reti- 
rée du  visage  depuis  quelques  secondes;  la  peau  était  froide,  la  pâleur 
extrême,  le  faciès  cadavérique,  et  l'œil  terne;  toutefois  la  respiration 
continuait  lentement. 

Aussitôt  de  prompts  secours  sont  organisés;  la  tête  est  mise  en  bas, 
les  bras  et  les  jambes  sont  élevés  :  la  face  rougit  un  peu ,  et  la  respiration 
continue  de  plus  en  plus  rare;  on  exerce  ensuite  la  respiration  artifi- 
cielle, on  flagelle  les  mains  et  les  cuisses,  on  frictionne  la  face  et  l'on 
titille  l'entrée  du  larynx.  Vains  efforts!  et  quand  on  cesse  les  mouve- 
ments artificiels  du  thorax,  deux  ou  trois  inspirations  longues  et  éloi- 
gnées apparaissent  et  s'éteignent;  le  froid  est  général,  et  quoique  l'un 
des  internes  présenis  pense  entendre  mais  faiblement  les  battements  du 
cœur,  la  mort  est  évidente. 

Dix  minutes  d'angoisses  se  passent  ainsi,  et  M.  Richard  se  décide  en- 
suite k  ouvrir  la  trachée  pour  faire  directement  la  respiration  artifi- 
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eielle.  M.  le  D'  Hérard  €Bf6D€e  dans  la  région  du  cibi#  deni  épingles  à 
acopunieture  communiqnant  aui  fils  d'un  puissant  appareil  galvanique; 
les  mufles  costaux  sont  violeinmeot  soulevés,,  mais  le  pouls  ne  bouge 
pas.  La  mort  dlait  confirmée.  L'on  dut  faire  servir  Tautopsie  à  la  science, 
et  MM.  Gosselin  et  Robert  s'adjoignirent  ft  M.  A*  Ricbard  pour  cet  exa- 
men cadavérique. 

Celte  autopsie  n'a  toutefois  rien  révélé  de  particulier.  On  n'a  trouvé 
qu'un  peu  d'empbysème  sous-pleural  ^  dû  sans  doute  aux  efforts  de  la 
respiration  artificielle;  poinl  de  tacbes  eccbymoiiques ,  point  de  con- 
gestion sanguine  pulmonaire,  cérébrale  ou  autre;  le  cœur  est  vide  et 
fiasque,  ses  parois  ont  leur  consistance  normale.  Le  sang  n'est  point 
coagulé  dans  les  divers  points  de  l'arbre  circulatoire  ;  mais  on  doit  re- 
marquer qu'il  distend  certaines  veines,  et  en  particulier  la  veine  popli- 
tée  et  la  crurale.  Quelques  bulles  de  gaz  trouvées  dans  les  veines  du  cer- 
veau et  du  foie  n'ont  aucune  signification,  le  sang  a  été  soumis  â  un 
examen  chimique;  15  grammes  de  ce  liquide  renfermés  dans  chaque 
ventricule  ont  éié  analysé»  par  M.  Duroy,  qui  y  a  trouvé  du  chloro- 
forme; du  reste  ce  sang  n'avait  point  d'odeur. 

Deux  autres  faits  de  mort  à  la  suite  du  chloroforme  ont  été  récem- 
ment publiés  dans  les  journaux  anglais;  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  les 
rapprocher  du  précédent. 

Le  premier  est  raconté  par  le  D' John  Harrison ,  chirurgien  à  l'infir- 
merie royale  de  Bristol. 

Obs.  IL—  Jeanne  Morgan ,  âgée  de  59  ans,  assez  forte ,  pâle ,  sans  être 
d'apparence  maladive,  fut  chloroformée  pour  réduire  une  prétendue 
luxation  de  l'humérus  en  avant ,  résultat  d'une  chute  huit  semaines  au- 
paravant. Rien  dans  l'état  général  de  la  malade  ni  dans  l'auscultation 
des  organes  thoraciques  ne  contre-indiquait  l'emploi  du  chloroforme; 
on  apprit  toutefois  après  Taccident  que  la  malade  était  sujette  aux  syn- 
copes. L'agent  aneslht^sique  fut  respiré  sur  une  éponge  coupée,  et  Ton  prit 
soin  d'assurer  un  passage  facile  à  l'air  atmosphérique.  La  malade,  qui 
n'avait  pris  aucune  nourriture  depuis  le  dt^Jeuner,  commença  l'inhala- 
tion d'un  drachme  de  chloroforme  â  deux  heures  après  midi  ;  elle  était 
sur  un  lit  et  sous  la  surveillance  du  chirurgien  résidant  ;  rien  d'ex- 
traordinaire ne  survint  durant  cette  inhalation.  Au  bout  de  cinq  mi- 
nutes, on  commençai  faire  respirer  un  second  drachme;  le  chloroforme 
fut  presque  immédiatement  retiré,  car  la  respiration  de  la  malade  était 
devenue  stertoreuse.  Immédiatement  après,  le  pouls^  gui  avait  continué 
à  être  assez  ferme,  devint  soudainement  imperceptible ,  et  la  respira- 
tion cessa  en  même  temps  ;  les  pupilles  n'étaient  poinl  dilatées.  De  l'eau  * 
froide ,  de  l'air  froid ,  le  galvanisme,  la  respiration  artificielle  à  travers 
une  ouverture  faite  à  la  trachée,  furent  les  moyens  qu'on  employa  promp- 
tement,  mais  sans  profit  ;  quelques  légers  mouvements  convulsifs  des 
muscles  respiratoires  en  furent  les  seuls  résultats.  L'autopsie  révéla  une 
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exirème  congpeslton  des  poumons;  les  cavités  du  cœur  étatent  presque 
vides  et  le  sang  fluide;  ses  artères  coronaires  étaient  garnies  de  dépôts 
osseux  et  atbéroraateux;  le  tissu  musculaire  du  cœur  était  pâle,  et  tout 
le  ventricule  droit  semblait,  à  l'examen  microscopique,  avoir  subi  un 
commencement  de  dégénérescence  graisseuse;  les  autres  oi^anes  n'of- 
fraient rien  d'anormal.  On  trouva  une  fracture  de  l'humérus  &  travers  la 
grande  tubérosité;  la  tèle  de  l'os  était  en  contact  avec  l'apophyse  cora- 
coïde  à  son  côté  interne.  {/Association  journal  ^  4  février  1854.) 

Le  second  accident  funeste  auquel  il  a  été  fait  allusion  est  un  cas  do 
mort  quarante  heures  après  radministration  du  chloroforme ,  mais  il 
faut  s'empresser  de  déclarer  que  rien  ne  prouve  ici  l'action  de  l'agent 
anésihésique.  Voici  d*ailteurs  les  principaux  détails  de  ce  fait. 

Obs.  III.  —  Le  coroner  de  Hùll ,  &gé  de  49  ans ,  se  fît  enlever  de  la 
narine  droite  plusieurs  polypes  par  le  D'  Kelburne  Ring.  Le  malade 
avait  insisté  pour  radministration  du  chloroforme,  que  le  chirurgien  ju- 
geait inutile.  Pendant  Tinbalation,  qui  absorba  environ  six  drachmes  de 
liquide,  le  malade  devint  si  agité  qu'on  dut  chercher  l'assistance  d'un 
nouvel  aide.  L'insensibilité  obtenue,  on  la  continua  pendant  huit  mi- 
nutes ;  le  malade  reprit  complètement  sa  connaissance  après  l'opération. 
Dans  le  cours  de  la  même  journée,  il  éprouva  des  sensations  pénibles 
dans  la  tète;  puis  il  passa  une  nuit  agitée.  Le  matin  du  jour  suivant ,  le 
pouls  était  à  100  et  plein,  le  malade  avait  de  Tassoupissemeni;  dans 
l'après-midi ,  il  tomba  dans  le  coma,  et  mourut  quarante  heures  après 
l'administration  du  chloroforme. 

L'examen  du  cadavre, douze  heures  après  la  mort,  fît  voir  une  congestion 
sanguine  assez  intense  du  cerveau  avec  une suffusion séreuse  à  la  base; 
la  plus  grande  partie  du  sommet  des  deux  lobes  cérébraux  était  recou- 
verte par  une  couche  mince  de  pus  adhérant  au  feuillet  viscéral  de  l'a- 
rachnoïde. Les  nerfs  olfactifs,  examinés  en  même  temps  que  la  substance 
cérébrale,  et  les  méninges  de  leur  voisinage,  n'ont  laissé  voir  aucune  trace 
d'inflammation.  Le  D^  King  accompagne  ce  fait  de  remarques  judi- 
cieuses, et  établit,  ce  qui  avait  déjà  été  soutenu,  à  savoir:  que  l'asphyxie 
et  la  syncope  peuvent  arriver  même  après  toute  cessation  apparente  des 
effets  des  anesihésiques.  Mais  quelques  symptômes  cérébraux,  observés 
Sur  le  malade  avant  l'opération,  rendraient  compte  ici,  suivant  M.  King, 
d'iine  méningite  qui  aurait  éclaté  après  l'extraction  des  polypes.  (T/ie 
Edinburgh  médical  and  surg.  journal /^amy'itr  1854.) 

Anëwrysnie  poplitë  (  Guérison  d'un  —  par  la  compression  ; 
autopsie  du  membre)*,  par  J.  Monno  ,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Cod- 
tream  guards.  —  Nos  lecteurs  qui  apprécient  toute  l'importance  de  la 
compression  appliquée  au  traitement  des  anévrysmes  liront  avec  intérêt 
le  fait  suivant,  où  l'autopsie  du  membre  guéri  a  permis  de  constater  les 
résultats  anatomiques  du  traitement.  Quant  aux  principes  généraux  de 
la  méthode,  on  les  trouvera  longuement  exposés  dans  le  mémoire  que 
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noBS  avons  publié  sur  celte  quesUco  {archives  gén,  de  méd, ,  novem- 
bre 185.1). 

Obsbrvâtiou.  —  W.  Keyness,  tambour,  âgé  de  23  ans,  d*une  santé 
tout  à  fait  ruinée,  vint  à  rbôpital  le  19  avril  1852;  il  se  plaignait  d'une 
violente  douleur  dans  le  mollet  de  la  jambe  gauche,  qui  était  assez  enflé. 
Il  raconta  qu'il  n'avait  jamais  souffert  de  cette  jambe,  lorsqu'en  jouant 
à  la  corde,  il  y  a  cinq  jours,  il  ressentit  une  telle  douleur  qu'il  fut  obligé 
de  quitter  le  jeu  ;  il  avait  cru  s'être  donné  une  entorse,  mais  les  douleurs 
augmentant,  il  se  vit  forcé  d'entrer  à  rbôpital. 

Le  simple  examen  de  la  région  poplitée  montrait  la  nature  de  la  ma- 
ladie. On  y  trouvait,  en  effet,  une  tumeur  pulsaiile,  du  volume  d'une 
petite  orange,  avec  tous  les  symptômes  d'un  anévrysme,  et  entre  au- 
tres le  murmure  caractéristique,  manifeste  à  l'oreille  aidée  du  stéthos- 
cope. L'artère  fémorale,  explorée  dans  le  but  de  s'assurer  s'il  n'y  avait  pas 
une  autre  tumeur  de  même  nature  sur  son  trajet ,  fut  trouvée  saine  dans 
toute  son  étendue.  La  poitrine,  le  cœur»  l'aorte,  n*offraient  rien  de  rC;- 
marquable» 

Le  malade  avait  eu  cinq  fois  des  affections  syphilitiques,  dont  une 
seule  fut  traitée  par  le  mercure  pendant  dix  jours  seulement. 

Le  succès  que  M.  Monro  avait  obtenu  chez  un  premier  malade ,  dont 
l'observation  a  été  publiée  dans  les  Transactions ,  l'encouragea  à  em- 
ployer la  même  méthode  chez  ce  nouveau  malade,  qui  semblait  réunir  les 
meilleures  conditions.  Avec  l'aide  de  ses  collègues  «  et  en  présence  de 
M.  Holt,  il  put  facilement,  grâce  au  peu  de  développement  des  muscles 
du  malade,  établir  la  compression  sur  la  cuisse  avec  l'ingénieux  instru- 
ment de  M.  Pbilipps,  dont  on  peut  à  volonté  descendre  ou  remonter  les 
pelotes ,  Tappareil  restant  toujours  fixé  au  bassin  et  aux  cuisses.  La 
compression  fut  faite  d'abord  immédiatement  au-dessous  du  ligament 
de  Poupart,  et  elle  fut  très-modérée.  Au  bout  d'une  heure  et  demie,  la 
douleur  fut  intolérable,  et  la  fièvre  s'étant  déclarée,  on  fut  forcé  de  re- 
tirer l'appareil. 

Persuadé  que  cette  fièvre  tenait  à  la  peur  qu'avait  eue  le  malade,  et  non 
à  la  compression ,  qui  était  très-modérée,  il  recommença  le  lendemain 
une  compression  manuelle,  un  peu  au-dessous  de  l'origine  de  la  fémorale 
profonde;  elle  fut  faite  par  plusieurs  convalescents  à  qui  l'on  enseigna  ce 
procédé  et  qui  se  relayaient.  L'artère  fut  comprimée  seulement  assez 
pour  permettre  à  la  poche  de  battre  faiblement.  Cette  compression  fut 
employée,  les  trois  premiers  jours ,  pendant  huit  heures  seulement  par 
jour:  le  malade  n'eut  ni  fièvre  ni  douleur,  et  assura  qu'il  pourrait  sup- 
porter la  pression  du  tourniquet.  Cet  instrument  fut  donc  appliqué,  et 
gardé  jour  et  nuit  à  partir  du  26. 

Mais  la  compression  ne  fut  pas  toujours  faite  au  même  endroit:  dès 
que  l'on  voyait  un  peu  de  tendance  à  l'excoriation  de  la  peau ,  la  pelote 
éiait  remontée  ou  redescendue  suivant  les  circonstances.  A  la  visite  du 
30 ,  on  constate  que ,  depuis  l'application  de  l'appareil  ,.le  malade  n'a  eu 
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ni  fièvre  ni  douleur  ;  fte  sac  anévrysmal  est  sennfolement  dfminué  de 
volume  et  offre  une  consistance  plus  grande.  L*œdëme  du  membre  est 
beaucoup  moindre;  la  température  de  ta  jambe  malade  ne^liffère  pas  de 
celle  du  membre  sain.  Le  pouls  est  à  70  ;  on  seut  sur  le  condy  te  interne  du 
fémur  et  sur  la  tète  du  tibia  les  baiiemenis  de  deux  des  artères  articu- 
laires. Les  pulsations  de  Tartère  pédieuse  et  de  la  tibiale  postérieure  ne 
peuvent  être  perçues. 

Le  3  mai ,  tout  allait  bien  depuis  la  dernière  visite.  La  compressioa 
était  bien  supportée;  les  battements  de  Tanévrysme  étaient  de  plus  en 
plus  faibles,  comme  on  a  pu  s'en  assurer  en  ôtant  un  instant  Tinstru- 
nient;  l'œdème  du  membre  a  beaucoup  diminué  y- et  les  douleurs  sont 
nulles. 

Le  6,  la  tumeur  avait  complètement  cessé  de  battre,  bien  que  Ton 
n'eût  pas  augmenté  la  compression.  ASnde  savoir  si  «et  état  persiste- 
rait, on  enleva  le  tourniquet;  mais,  les  battements  ayant  reparu  au  bout 
d'une  heure  environ ,  l'instrument  fut  de  nouveau  appliqué  jusqu'au  8. 
Ce  jour,  on  trouva  que  le  sac,  qui  avait  élé  toujours  en  se  contractant, 
était  devenu  plus  solide ,  qu'il  n'y  avait  plus  traces  de  pulsations ,  et  que 
la  région  poplitée  ne  mesurait  plus  que  14  pouces  et  demi,  au  lieu  de  16  et 
quart  qu'elle  donnait  avant. 

A  partir  de  ce  moment ,  on  se  borna  à  prescrire  le  repos  du  membre; 
le  malade  alla  mieux  de  jour  en  jour  ;  te  contenu  de  l'anévrysme  se  ré» 
sorba,  les  fonctions  du  membre  se  rétablirent,  son  volume  différait  peu 
de  celui  du  membre  sain ,  les  vaisseaux  anastomotiques  étaient  très-dé- 
veloppés,  l'artère  fémorale  était  perméable  jusqu'à  l'anneau  du  troisième 
adducteur,  mais  Ton  ne  sentait  ni  Tartère  dorsale  du  pied  ni  la  tibiale 
-postérieure. 

Le  malade  fut  donc  tenu  au  lit  jusqu'au  2  juin.  A  cette  époque,  la 
poche  anévrysmale  était  tellemenl  revenue  sur  elle-même  que  Ton  crut 
pouvoir,  sans  danger,  permettre  au  malade  de  se  lever.  Il  marcha  donc 
dans  l'hôpital,  reprit  des  forces,  et  fut  renvoyé  à  son  régiment  le  2  juil- 
let ,  se  servant  parfaitement  de  son  membre  et  n'offrant  plus  qu'un  peu 
de  gonflement  à  la  région  poplitée;  les  battements  n'étaient  toujours  pas 
revenus  dans  l'artère  pédieuse  ni  dans  la  tibiale  postérieure.  Le  9  no- 
vembre, il  entra  de  nouveau,  à  l'hôpital  pour  un  petit  abcès  prérotulieo, 
dont  il  guérit  prdmptemeni.  Le  19  du  même  mois,  il  se  présenta  à  nous 
avec  de  grandes  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  ventre ,  une  sensation 
de' froid  et  d'engourdissement  dans  les  membres  inférieurs,  un  pouls 
petit  et  précipité,  et  un  aspect  d'abattement  et  d'épuisement.  D'après  les 
renseignements  que  l'on  prit ,  on  sut  que  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  au 
mois  de  juillet,  il  s'était  livré  à  tous  les  excès  de  la  débauche,  et  l'on 
reconnut  bientôt  que  la  cause  de  tous  ces  symptômes  était  un  anévrysme 
de  l'aorte  abdominale  siégeant  au  niveau  du  trône  cœliaque.  Cet  ané- 
vrysme, qui  s'était  développé  depuis  que  le  malade  était  sorti  de  l'hô- 
pital, avait  le  volume  du  poing  et  la  forme  irrégulièrement  oblongue. 
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Dans  de  telles  circonstances,  on  ne  pouvait  que  chercher  d  touISBer  ail 
peu  les  souffrances  du  malade,  et  employer  un  traitement  palliatif;  les 
opiacés  et  la  diète  lactée  furent  donc  prescrita.  Cet  homme  languit  ainst 
jusqu*att  10  décembre,  où  il  mourut  soudainemeût  de  la  rupture  de  son 
anévrysme. 

L'antopsij9confirma  pleinement  le  diagnostic  :  le  coeur  était  sain  ainsi 
que  l'aorte  dans  sa  plus  grande  étendue;  TaUération  était  limitée  entre 
le  tronc  cœliaque  et  Tartère  méseniérique  supérieure ,  où  Ton  trouvait 
due  vaste  poche,  de  forme  oblongue,  à  parois  minces,  formées,  suivant 
toute  apparence,  par  du  tissu  cellulaire  condensé;  elle  offrait  deux  ou«- 
verlures,  dont  l'une,  de  la  grandeur  d'un  schilling,  était  probablement 
une  rupture  des  tuniques  artérielles,  à  bords  en  partie  arrondis,  en 
partie  déchiquetés.  Cette  poche  renfermait  un  caillot  dense  et  volumi- 
neux ;  dans  l'intérieur  de  fabdomcn ,  on  trouva  piusieurs  livres  dé  sang 
épanché. 

Mais  l'examen  le  plus  curieux  à  faire,  c'était  l'autopsie  du  membre 
où  avait  siégé  le  premier  anévrysme  ;  pour  cela ,  on  poussa  dans  l'arlére 
iliaque  primitive  de  ce  côté  une  injection  de  cire  et  de  suif,  et  voici  ce 
que  til  voir  la  dissection. 

Les  artères  fémorale  et  poplitée  avaient  leur  volume  normal  et  étaient 
perméables  jusqu'au  centre  du  creux  poplité.  La  fémorale  profonde  et 
ses  branches  étaient  considérablement  développées;  tout  ce  qui  restait 
de  Tanévrysme  était  un  épaississement  assez  peu  marqué  de  Tarière 
pupliiée,  qui,  au-dessous  de  ce  point,  était  complètement  oblitérée  jus* 
qu'à  sa  division  en  artères  tibiales  antérieure  et  postérieure.  La  tibiale 
postérieure  n'avait  que  son  volume  ordinaire,  l'antérieure  avait  acquis 
les  dimensions  de  la  postérieure,  et  la  péronière  était  développée.  Les 
branches  musculaires  que  fournit  la  poplitée  étaient  également  augmen*- 
tées  de  volume;  la  grande  anastomotique,  trois  fois  pins  grosse  que  d'or» 
dinaire,  se  divisait  en  trois  branches  dont  chacune  avait  au  moins  le 
volume  du  tronc  normal ,  et  s'anastomosaient  avec  les  articulaires  infé» 
rieurcs  et  la  récurrente  tibiale.  L.es  artères  articulaires  supérieures  nais* 
saient  immédiatement  au-dessus  de  l'anévrysme  et  s'anastomosaient 
librement  avec  la  récurrente  tibiale  et  les  branches  ascendantes  de  la 
tibiale  postérieure  et  de  la  péronière.  Les  artères  jumelles ,  nées  au  point 
même  où  siégeait  l'anévrysme,  étaîenl  oblitérées  dans  une  étendue  d'un 
pouce  environ,  le  reste  de  leur  trajet  a  pu  être  Injecté  en  sens  inverse  de 
leur  direction;  la  branche  du  demi-membraneux  fournissait  un  plexus 
tortueuiK  qui  pénétrait  dans  la  substance  des  nerfs  poplités  et  pèronier, 
et  s'unissait  à  une  branche  récurrente  des  artères  tibiales  antérieure  et 
postérieure,  derrière  la  tète  du  péroné.  En  outre,  une  branche  de  l'arti- 
culaire moyenne  descendait  entre  le  tibia  et  le  muscle  popl  i té,  et  s'anas^ 
tomosait  avec  une  branche  récurrente  de  la  tibiale  postérieure,  au  niveau 
du  point  où  cette  artère  passe  à  travers  le  ligament  inlerosseux.  Enfin 
les  artères  articulaires  inférieures,^  considérablement  accrues ,  s'anasto* 
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mosaîent ,  l'inteme  avec  la  grande  anastomotîque ,  et  Texteroe  avec  la 
récurrente  tibiale  et  rarticuiaire  supérieure  de  son  côté.  La  récurrente 
tibiale ,  qui  avait  le  volume  au  moins  de  Tarière  radiale ,  s'anastomosait 
librement  avec  les  artères  articulaires  supérieure  et  inférieure,  et  le 
plexus  artériel  que  nous  avons  signalé  dans  le  nerf  péronier.  Enfin  les 
branches  qui  unissaient  les  artères  articulaires  entre  elles^taient  con- 
sidérablement développées,  ainsi  que  toutes  les  petites  branches  com- 
municantes. 

La  veine  poplitée  était  oblitérée  dans  une  étendue  de  3  pouces  envi- 
ron ,  probablement  par  la  pression  que  le  sac  exerçait  !$ur  elle.  Rien  de 
particulitr  du  côté  de  la  veine  fémorale  et  des  veines  tibiales  postérieures 
et  saphènes,  tant  interne  qu'externe  ;  elles  étaient  perméables  dans  toute 
leur  étendue. 

Ajoutons ,  pour  être  complet ,  qu'il  y  avait  quelques  adhérences  de  la 
plèvre,  du  c6ié  gauche  de  la  poitrine,  et  un  peu  de  sérosité  dans  le 
péricarde  et  dans  le  péritoine.  {London*mediC(hehirurgical  transac- 
iions,  1853.) 


[toxicologie. 

Jlufi^uiiiine  noire  (Empoisonnement  par  les  racines  de), 
par  le  D'  Saïuzzi.  —  La  partie  chimique  de  la  toxicologie  est  aujour- 
d'hui assez  avancée,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  partie  médicale; 
aussi  lira-t«on  avec  intérêt  la  remarquable  observation  qui  va  suivre. 

Dans  le  courant  de  novembre  1853,  les  préposés  de  la  Macette,  petit 
poste  près  d'Aigues-Mortes,  en  nivelant  des  terres  provenant  du  châ- 
teau de  cette  ville,  pour  en  former  des  jardins,  trouvèrent  beaucoup  de 
racines  blanches  ressemblant  au  navet  ;  ils  les  jetèrent  d'abord  sans  y 
faire  attention;  mais,  .quelques  jours  plus  tard,  un  de  leurs  camarades 
leur  faisant  observer  que  ces  racines  étaient  bonnes  à  manger,  les  époux 
Maillard  et  Lacaussade  s'empressèrent  d'en  apprêter  un  kilogramme  en- 
viron pour  les  manger  à  leur  repas  du  soir.  En  effet,  le  ô  décembre,  vers 
cinq  heures  et  demie,  les  deux  ménageiis  se  mettent  à  table.  Les  époux 
Lacaussade  et  la  femme  Maillard  prennent  seuls  part  au  repas.  Le  mari 
d&«elle-ci  s'en  abstient,  parce  que  l'odeur  qu'exhalait  ce  mets  n'était  pas 
de  son  goût. 

Chacun  des  convives  trouve  ces  racines  excellentes.  La  femme  Mail- 
lard se  borne  à  une  première  portion  ;  les  époux  Lacaussade  y  revien- 
nent; le  mari  même  achève  tout,  jusqu'au  dernier  morceau.  Mais  au 
même  instant  (d'après  ce  que  les  malades  m'ont  appris  le  lendemain)  et 
avant  que  ta  dernière  bouchée  fût  avalée,  les  trois  convives  eurent  si- 
multanément la  langue  paralysée,  en  même  temps  que  le  gosier  se 
trouve  tellement  contracté,  qu'ils  ne  purent  remuer  le  bol  alimentaire 
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dans  la  boirche ,  encore  moins  l'âvaler,  et  se  (rouvèrekil  dans  la  nécessité 
de  le  retirer  avec  leurs  doig($  pour  s'en  débarrasser. 

A  peine  cet  acte  est-il  accompli,  que  la  femme  Maillard  se  met  à  rire, 
à  danser,  à  courir  dans  son  logement,  cherchant  à  saisir  avec  les  mains 
des  objets  qu'elle  ne  touchait  jamais.  Ëile  regarde  les  assistants  avec  des 
yeux  fixes,  elle  n'entend  pas  et  ne  répond  à  aucune  question.  Si  on  veut 
la  contraindre  à  boire  ou  à  se  coucher,  elle  se  révolte,  et  la  force  de  plu- 
sieurs hommes  ne  suffit  pas  pour  dominer  sa  volonté.  Elle  a  la  figure 
pâle,  le  pouls  accéléré,  la  respiration  assez  libre;  les  pupilles  sont  très* 
dilatées,  mais  sans  injection  des  capillaires  sanguins. 

Quant  à  la  femme  Laça ussade,  qui  avait  mangé  beaucoup  plus  que 
son  amie,  dès  la  fin  du  repas,  elle  s'était  assoupie  sur  sa  chaise,  immo« 
bile,  dans  un  sommeil  léthargique,  la  tète  tombant  sur  la  poitrine,  la 
figure  fortement  colorée,  la  respiration  profonde,  la  peau  chaude,  le 
pouls  accéléré/,  mais  petit ,  les  yeux  fermés;  mais  en  écartant  les  pau- 
pières, les  pupilles  avaient  disparu  sous  la  cornée,  et  la  conjonctive  était 
fortement  injectée.  Tous  les  membres  avaient  conservé  leur  souplesse  et 
obéissaient  aux  mouvements  qu'on  leur  imprimait. 

L'état  de  son  mari  m'a  offert  tous  les  symptômes  de  l'intoxication 
poussée  à  ses  dernières  limites.  Cet  homme,  après  avoir  jeté  le  dernier 
morceau  qui  lui  restait  dans  la  bouche,  se  lève  dans  un  commencement 
d'ivresse  et  se  dirige  en  chancelant  vers  son  lit,  où  il  tombe  machinale- 
ment tout  babillé  et  où  il  reste  complètement  immobile.  Il  avait  la  fi- 
gure très-pâle,  les  pupilles  effacées,  et  le  globe  de  Tceil  fortement  in- 
jecté. Son  corps  était  froid  et  roide  comme  un  morceau  de  bois.  11  avait 
le  pouls  petit,  filiforme  et  très-précipité;  la  contraction  tétanique  des 
muscles  cervicaux  antérieurs  était  telle,  qu'il  m'a  été  impossible,  même 
avec  l'aide  des  assistants,  de  faire  reposer  la  tête  du  malade  sur  le  tra- 
versin. La  contraction  spasmodique  dés  muscles  pectoraux  rendait  la 
respiration  stertoreuse  et  très-pénible. 

Tel  était  l'état  des  trois  malades  lorsque  j'arrivai  sur  les  lieux,  une 
demi-heure  après  l'événement,  muni  de  substances  propres  à  combattre 
un  empoisonnement  que  des  renseignements  déjà  acquis  à  la  hâtem'a* 
vaieut  fait  supposer  être  le  résultat  de  l'ingestion  de  quelque  plante  vé- 
néneuse. L'émétique,  administré  tour  à  tour  aux  malades,  provoqua  des 
vomissements  abondants,  et  l'expulsion  de  tout  ce  que  l'estomac  pou- 
vait contenir.  Après  cette  évacuation,  je  leur  fis  donner  une  forte  dé- 
coction de  café  acidulé,  et  j'appliquai  aux  époux  Lacaussade  des  sina- 
pismes  aux  extrémités  inférieures!  * 

La  femme  Maillard,  malgré  la  vacuité  de  son  estomac,  continua  à 
faire  toujours  les  mêmes  extravagances,  et  ce  n'est  qu'à  neuf  heures  du 
iioirqu'on  parvint  à  la  mettre  au  lit;  elle  y  fut  maintenue  jusqu'au  lende- 
main matin ,  sans  avoir  eu  un  moment  de  calme  ni  de  sommeil. 

La  femme  Lacaussade  sortit  vers  dix  heures  du  soir  de  son  sommeil 
léthargique,  et  maintenue  dans  son  lit  jusqu'au  lendemain,  se  livra  d 
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soD  iour  aux  mêmes  folies  et  aux  mêmes  divagations  que  la  femme 
Maillard.  Quant  à  spn  mari,  réveillé  aussi  vers  minait,  il  a  répété  jus- 
qu'au lendemain  à  midi  les  mêmes  actes  de  démence  que  sa  femme  et 
celle  de  Maillard. 

Le  jour  suivant,  â  ma  visite,,  les  malades  étaient  assez  calmes,  ils 
avaient  les  pupilles  moins  dilatées,  le  pouls  moins  accéléré;  mats  ris 
éprouvaient  encore  des  tournoiements  de  tête,  de  Tincohérence  dans  les 
idées,  des . ébloui. ssements ,  et  la  femme  Maillard  ressentait  de  temps  en 
temps  des  crises  nerveuses  qui  se  terminaient  par  des  pleurs. 

Je  prescrivis  l'usage  de  quelques  bouillons  maigres,  et  pour  boisson  de 
légères  infusions  aromatiques,  plus  un  lavement  purgatif.  Sous  l'in- 
fluence de  celte  médication,  la  nuit  suivante  fut  calme  et  les  malades 
dormirent  paisiblement.  Le  matin  du  troisième  jour,  ils  étaient  presque 
revenus  à  leur  éiat  normal,  à  rexception  de  la  femme  Lacaussade ,  en* 
ceinte  déjà  de  cinq  mois,  qui ,  quoique  tout  â  fait  délivrée  des  accidents 
toxiques,  souffrait  de  quelques  coliques,  de  maux  de  reins  et  d*envies 
de  vomir;  ce  qui  m'avait  fait  craindre  une  délivrance  prématurée.  Quel- 
ques prescriptions  conformes  à  la  circonstance  ont  fait  cesser  tous  ces 
aecidents,  et  le  quatrième  jour,  Tétat  des  trois  malades  ne  laissait  plus 
rien  à  ûH'mr, 

11  résuite  des  faits,  des  symptômes  et  des  phénomènes  qui  caractéri« 
sent  cet  empoisonnement: 

.  1°  Que  rintoxication  par  Tingestion  de  la  racine  de  jusquiame,  prise  â 
dose  moyenne,  agit  seulement  sur  le  système  nerveux ,  et  produit  tous 
les  symptômes  qui  caractérisent  la  folie; 

2""  Qu'ingérée  à  une  plus  forte  dose,  elle  donne  lien  à  des  mouvements 
apoplectiques  par  l'accélération  qu'elle  imprime  au  système  circulatoire^ 
à  la  cessation  desquels  succèdent  toujours  les  symptômes  nerveux. 

3®  ËnSn,  que  cette  substance  prise  à  dose  illimitée  agit  non^seulement 
sur  les  systèmes  nerveux  et  circulatoire ,  mais  encore  sur  le  système 
musculaire,  et  simule  l'action  des  préparations  de  noix  vomique ,  par 
les  accidents  tétaniques  qu'elle  provoque.  (Tattr/ui/  de  chimie  médicale, 
t8M.) 


PHARMACOLOGIE. 

extrait  de  sans  de  bœuf.  —  Ce  médicament ,  proposé  par 
M.  le  professeur  Mauthner,  de  Vienne,  comme  un  des  toniques  analepti- 
ques les  plus  efficaces,  se  prépare  ainsi  qu'il  suit  :  on  prend  du  sang  de 
bœuf  frais  qu'on  filtre  dans  une  cbausse  et  qu'on  évapore  à  siccilé; 
l'extrait  ainsi  obtenu,  et  qui  contient  tous  les  principes  constituants  du 
sang,  moins  l'eau ,  est  administré  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  30 
grammes  et  plus,  suivant  l'âge  des  enfants,  mêlé  â  du  lait  ou  â  tout 
autre  excipient.  Il  est  d'une  digestion  très-facile,  et  parait  agir  dans  le 
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même  sens  que  l'hutle  de  foie  de  morue,  sans  avoir  quelques-uns  des  in- 
convénients de  celle  dernière  substance;  il  est  important  que  la  prépa-^ 
ration  soit  récente,  faite  avecsoin ,  que  la  dessiccation  n'ait  pas  lieu  trop 
rapidement,  de  manière  à  carboniser  le  produit. 

A  Berlin ,  on  l'emploie  aujourd'hui  assez  fréquemment  comme  un 
des  meilleurs  adjuvants  de  la  médication  martiale  chez  les  filles  anémi- 
ques ei  débilitées.  Le  D**  Hœrinç  rapporte,  dans  le  Journal  des  maladies 
des  enfants  (F.  J.  Kinderkn,  t.  XXi),  trois  faits  en  faveur  de  cet  agent 
thérapeutique. 

OBSBRVàTion  r^  -*  Fille  de  2  ans;  paralysie  commençante  descitré- 
mités  inférieures  el  débilité;  Tcnfant  pleure  chaque  fois  qu'on  essaie  de 
la  faire  tenir  debout.  Les  muscles  sont  flasques;  troubles  de  la  digestion, 
insomnie  ^  pouls  petit  et  faible  ;  incurvation  commençante  des  vertèbres 
inférieures.  A  l'extérieur,  on  emploie,  suivant  la  méthode  de  Oke,  do 
longues  bandes  de  vésicatoires;  à  l'extérieur,  on  prescrit  les  ferrugineux. 
L'état  local  s'améliore,  l'état  général  ne  fait  pas  de  progrès.  On  recourt 
alors  à  l'extrait  de  sang  de  bœuf,  à  doses  croissantes,  depuis  ôO  centi- 
grammes jusqu'à  40  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures;  au  bout  de 
six  semaines  de  ce  traitement,  la  santé  est  parfaitement  rétablie. 

Obs.  II.  — •  Garçon  de  8  ans;  affection  catarrhale  chronique,  amaigris- 
ment  extrême,  sueurs,  extinction  de  la  voix;  langue  rouge,  sèche; 
pouls  presque  insensible;  décoloration  de  la  peau,  couverte  d'une  sueur 
visqueuse;  toux  presque  continue;  pas  de  diarrhée;  insomnie  presque 
constante;  absence  d'appétit.  L'extrait  de  sang  de  bœuf  est  prescrit, 
comme  dans  le  cas  précédent;  l'amélioration  est  bientôt  manifeste.  Gué- 
rison  après  deux  mois  de  traitement. 

Obs.  111.  —  Homme  de  40  ans  ;  affection  catarrhale  chronique,  faiblesse 
musculaire,  maigreur,  fièvre  continue,  manque  d'appétit ,  sueurs  noc- 
turnes, selles  irrégulières  ;  crainte  de  tubercules,  malgré  l'absence  dési- 
gnes physiques  positifs.  Guérison  après  trois  semaines  de  traitement  par 
le  sang  de  bœuf. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  les  effets  que  Dœpp,  de 
Saint-Pétersbourg,  a  attribués  à  la  viande  crue.  11  est  à  noter  toutefois 
que  le  médicament  conseillé  par  Mautbner  a  été  administré  dans  des 
cas  où  la  diarrhée  n^éiait  pas  la  cause  principale  de  l'affaiblissement, 
et  où  par  conséquent  les  fonctions  digestives  s'exécutaient  encore  asseat 
bien* 

Eau  de  Selts  artificielle  »  par  M.Dortâult.  —  La  plupart  des 
hôpitaux  ont  adopté ,  à  l'imitation  des  établissements  de  Paris,  l'usage  des 
appareils  gazateurs  pour  la  préparation  extemporanée  des  eaux  ga- 
zeuses. Malheureusement  un  des  produits  employés  pour  cette  (irépara-* 
tion ,  l'acide  tartrique,  a  plus  que  doublé  de  prix;  il  est  donc  utile  de  lui 
chereher  un  succédané.  Le  bisulfate  de  potasse,  qui  a  été  surtout  recom- 
mandé €t  qui  est  aujourd'hui  le  plus  fréquemment  usité,  a  Tinconvé* 
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nient  d'élre  très-déliquescent,  et  sa  préparation  n'est  pas  sans  difficulté. 
M.  Docvault  propose  de  lui  subsliluer  le  sulfate  de  soude  additionné  dia- 
cide sulfurique.  L'acide  sulfurique  s'unit  au  sulfate  de  soude  en  très- 
grande  proportion,  jusqu'à  100  p.  100  et  plus.  L'opération  est  prompte 
et  simple.  Voici  le  procédé  que  conseille  M.  Dorvault:  on  prend  1,000 
parties  de  sulfate  de  soude  cristallisé  et  ôôO  d'acide  sulfurique  à  W* ,  on 
introduit  le  tout  dans  une  chaudière  en  fonte  émaillée,  et  on  fait  chauf- 
fer jusqu'à  ce  qu'une  petite  quantité  de  1^  matière  jetée  sur  un  corps 
froid  se  prenne  en  masse  par  refroidissement  ;  alors  on  coule  sur  des 
plaques  de  faïence,  on  laisse  refroidir,  et  on  en  conserve  pour  l'usage 
dans  des  pots  ou  flacons  bouchés. 

Avec  ce  nouveau  produit,  le  prix  de  revient  des  eaux  gazeuses  est  di- 
minué des  deux  tiers ,  et  il  devient  possible  d'éteindre  à  un  plus  grand 
nombre  de  malades  l'administration  d'une  boisson  gazeuse  qui ,  dans 
tant  de  cas,  est  préférable  à  la  plupart  des  tisanes.  (Journal de  chimie 
médicale,  18à4.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  Acadëmie  de  Médecine» 

Élève  des  sangsues  ;  réclamation.  —  M.  Andral;  anévrysme  de  Taorte  tboraciqoe. 
~M.  Jobert  ;  hernie  inguinale,  poticUon  et  injection  iodée.  —  M.  Boucbardat; 
farine  de  gluten. — M.  Piorry;  choléra  à  Tbôpiul  de  In  Charité.  —  Pathologie  du 
délire;  M.  Moreau.  —  Traitement  des  déviations  utérines;  M.  Valleix. 

Séance  du  28  mars.  On  se  rappelle  quels  débats  se  sont  déjà  élevés 
au  sein  de  TAcadéraleà  l'occasion  de  V élève  des  sangsues  M. ^uhérzxi 
faisait  honneur  à  M.  Borne  des  résultais  obtenus;  l'Association  médicale 
d'Eure-el-Loir  ri^clamait  la  priorité  par  M.  le  D'*  Barreaux,  un  de  ses 
membres.  M.  Soubeiran,  dans  un  supplément  à  son  précédent  rapport, 
persiste  dans  ses  premières  conclusions,  et  réfute  avec  une  certaine  vi- 
vacité les  prétentions  soulevées  par  les  médecins  de  Chartres.  L'Aca- 
démie, sans  insister  sur  le  fond,  n'a  pas  paru  satisfaite  de  la  forme,  et 
elle  a  demandé  que  les  termes  du  rapport  fussent  singulièrement 
adoucis.  Nous  ne  tenons  pas  &  intervenir  dans  les  questions  toujours  dé* 
licateset  irritantes  de  priorité;  mais  nous  devons  dire  que,  si  une  récla- 
mation se  présentait  avec  des  garanties  de  vérité  et  avec  une  conve- 
nance irréprochable,  c'était  bien  celle  des  médecins  d'Eare-et*Loir: 
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aussi  éiait-ce  justice  que  TAcadémie ,  dût-elle  ne  pas  reformer  son  juge- 
ment, lui  fit  au  moins  un  accueil  plus  confraternel. 

—  M.  te  professeur  Andral  présente,  comme  pièce  anatomo-pathologi- 
que ,  un  ahévrysme  de  l'aorte  thoracique  avec  prolongement  dans  le 
canal  vertébral  ouvert.  Le  malade,  âgé  de  46  ans,  se  plaignait  depuis 
trois  mois  environ  d'affaiblissement  des  membres  inférieurs ,  qui  étaient 
le  siège  de  douleurs  subites  sous  forme  d*élancemeni  et  de  douleur  dans 
la  région  du  dos.  Au  niveau  de  la  7®  vertèbre  dorsale,  on  constate  une 
courbure  irrégulière,  le  cou  et  le  haut  de  la  région  thoracique  étant  placés 
presque  horizontalement,  tandis  que  la  portion  inférieure  du  racbis  est 
verticale;  l'auscultation  ne  révèle  rien. 

Le  25  mars,  ce  malade  se  trouve ,  au  moment  de  la  visite,  dans  un 
état  étrange  :  intelligence  nulle,  pouls  petit  et  fréquent;  peau  chaude, 
couverte  de  sueurs  ;  pas  de  cyanose;  diarrhée  verdàtre,  émission  invo- 
lontaire d'urines  abondantes;  mort  le  soir. 

A  Vautopsiej  psorenlérie  cholérique,  encéphale  exempt  de  lésions; 
dans  le  canal  vertébral ,  on  trouve  une  poche  pleine  de  caillots  à  divers 
degrés  de  décoloration,  anfraciueuse,  irrégulière,  étendue  de  la  6*  à  la 
8<^  vertèbre ,  pourvue  de  nombreux  diveriicules,et  dépendant  elle-même 
d'une  tumeur  anévrysmale  située  sur  la  partie  postérieure  gauche  de 
l'aorte.  En  outre,  le  sang  s'est  creusé  un  large  trajet  entre  la  6®  et  7«  ver- 
tèbres dorsales  en  faisant  disparaître  le  âbrocarlilage  intermédiaire  et 
en  détruisant  les  faces  coniiguês  des  deux  vertèbres;  c*est  par  cette  voie 
que  la  communication  s'est  établie.  La  crosse  de  l'aorte  est  élargie  et  ofr« 
sifiée  par  places;  le  cœur  est  sain. 

—  M.  Joberi  présente  un  malade  guéri  d'une  hernie  inguinale  par  la 
ponction  du  sac  et  l'injection  d'un  liquide  iodé;  cette  méthode  a  déjà  été 
pratiquée  par  divers  chirurgiens  avec  des  succès  divers. 

Séance  du  A  avril.  M.  Bouchardat  lit  un  rapport  sur  la  farine,  la  se- 
moule, le  pain  de  gluten ,  présentés  par  MM.  Martin  et  Durand.  La  fa- 
rine de  gluten^  préparée  par  M.  Martin ,  se  conserve  bien;  on  peut  s'en 
servir  pour  fabriquer  non-seulement  du  pain,  mais  divers  mets,  et  le 
pain  lui-même,  composé  de  cette  farine,  n'a  plus  le  goût  désagréable 
qu*avait  autrefois  le  pain  de  gluten ,  que  sa  consistance  rendait  d'ailleurs 
d'une  mastication  difficile.  L'alimentation  des  diabétiques  se  trouve, 
grâce  à  ce  nouveau  produit,  plus  facile  et  plus  variée. 

Les  communications  de  MM.  Martin  et  Durand  ont,  en  outre,  une 
grande  importance  hygiénique,  et  peuvent  introduire  une  réforme  pro- 
fonde dans  l'industrie  de  la  fabrication  de  Tamidon,  rangée  aujourd'hui 
dans  la  première  classe  des  établissements  insalubres. 

Lorsqu'on  aura  établi  sur  des  bases  solides  l'utilisation  du  gluten  des 
amidonneries,  les  fabricants  ne  perdront  rien  d'utile  dans  leurs  eaux  de 
lavage  et  ne  laisseront  plus  écouler  de  leurs  fabriques  que  des  eaux 
exemptes,  pour  ainsi  dire ,  de  matières  azotées,  qui  ne  subiront  plus  de 
décomposition  putride,  ne  produisant  plus  de  sulfure  par  la  décomposi- 

m.  39 
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lion  des  sulfates  contenus  dans  Teau  ,  et  cesseront  d'être  un  foyer  d'in- 
feclioh. 

L'Académie  décide,  conformément  aux  conclusions  du  rapporteur, 
qu'il  sera  écrit  au  minisire  pour  lui  recommander  ces  deux  ingénieux 
fabricants  comme  dignes  d'être  encouragés. 

—  M.  Jolly  termine  la  lecture  d'un  long  mémoire  sur  le  choléra. 

Séance  du  11  auril.  M.  le  professeur  Piorry  lit  une  note  sur  les  cas 
de  choléra  observés  par  lui  à  l'hôpital  de  la  Charité  en  1854  ;  voici  les 
principales  considérations  auxquelles  ces  faits  ont  conduit  l'auteur.  Comme 
tout  porte  à  croire  que  la  cause  prochaine  de  l'épidémie  est  un  virus 
spécial  qui  n'a  pas  reçu  de  nom ,  il  conviendrait,  à  cause  de  son  origine 
indienne  et  de  ses  effets  terribles,  de  la  nommer  indoloîose* 
'  Quelques  faits  tendent  à  prouver  que  le  choléra  peut  dans  certaines 
conditions  et  dans  certaines  localités  se  communiquer. 

La  fâcheuse  prédilection  du  mal  pour  les  salles  Saint-Charleset  Sainte- 
Anne  s'explique  par  le  peu  de  ventilation  et  l'odeur  que  répandent  les 
(uyaux  de  conduite  des  latrines. 

M.  Biain  des  Cormiers ,  chef  de  clinique  modèle,  a  noté  deux  sym- 
ptômes dont  l'auteur  veut  bien  nous  faire  part,  à  savoir  la  dyspnée  au 
début,  el  une  éruption  des  mains  qu'il  appelle  une  dérivopathie ^  le 
nom  sera  sans  doute  jugé  plus  nouveau  que  la  chose. 

Vindo/olose  agit  d'abord  par  la  respiration  sur  le  sang,  et  consécuti- 
vement les  accidents  angibromorrhéiques  se  déclarent. 

Le  traitement  n'a  offert  qu'une  particularité,  mais  elle  est  de  celles 
qui  méritent  d'être  rapportées  in  extenso.  Après  avoir  essayé  divers 
astringents,  et  de  plus  le  poivre  cubcbe,  à  l'efficacité  duquel  l'auteur  se 
croyait  permis  d'avoir  confiance,  il  voulut  remonter  plus  haut  et  rendre 
au  sCrum  ses  proportions  normales. 

«Nous  avons,  M.  Biain  et  moi,  et  à  l'imitation  de  notre  honorable 
collègue  M.  Briquet,  eu  recours  à  l'injection  d'eau  dans  les  veines;  cette 
opération,  qui,  au  premier  abord  ,  paratt  effrayante,  ne  mérite  en  rien 
la  terreur  qu'elle  inspire.  On  fait  une  incisfbn  de  2  ou  3  centimètres  à 
ia  peau  qui  recouvre  Tuné  des  plus  grosses  veines  sous-tégumentairesdu 
bras,  et  parallèlement  à  l'axe  de  celle-ci  ;  on  met  cette  veine  à  décou- 
vert, et  cela  après  l'avoir  comprimée  du  côté  du  cœur.  Comme  les  vais- 
éeaux,dans  ces  casd*hypohydrémie,  sont  presque  vides,  on  y  accumule 
le  sang  par  des  frictions  faites  au-dessous  du  point  comprimé,  puis  on 
inci.se  la  veine  avec  précaution  ;  on  introduit  alors  une  canule  assez  fine 
qui  termine  une  seringue,  on  pousse  doucement  le  piston  de  celle-ci, 
qui,  bien  vidée  d'air,  est  remplie  d'eau  pure,  et  alors,  sans  difficulté 
aucune,  200 ,300 ,  500  grammes  d*eau  à  37**  centigrades  sont  portés  dans 
le  sang  du  côté  des  organes  centraux  de  la  circulation.  La  seule  difficulté 
qui  se  préente,  c'est  l'introduction  de  la  canule  dans  un  vaisseau  devenu 
très-petit;  or  cette  opération ,  dans  quatre  cas,  a  soulagé  momentané- 
ment les  malades  parvenus  au  plus  haut  degré  d'hypohydrémie.  Le  pouls 
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s'est  relevé,  rexpression  des  traits  est  devenue  meilleure,  l'énergie  mo- 
rale s'est  rétablie;  mais,  à  quelques  heures  de  ià ,  le  mieux-élre  cessait, 
les  selles  ne  dtsconlinuaient  pas ,  et  les  accidents  d'hypobydrémie  repa- 
raissaient avec  la  même  intensité  qu'auparavant. 

«Je  me  suis  demandé  s'il  n'élait  pas  possible  de  réitérer  plusieurs  fois 
par  jour  ces  injections,  à  l'effet  de  ne  pas  cesser  de  rendre  au  sang  Teau 
qui  lui  manquait.  Une  canule  à  robinet  est  faite;  on  la  laissera  eu 
place  dans  la  veine  pendant  quelques  minutes,  et  cela  en  ayant  soin  de 
fermer  le  robinet.  Si  des  caillots  venaient  à  s'opposer  à  l'introduction 
nouvelle  de  l'eau  ,  on  en  serait  quitte  pour  faire  une  incision  ailleurs  ^  et 
une  injection  nouvelle  dans  une  autre  veine;  dans  tous  les  cas  observés, 
cette  opération  n'a  été  suivie  d'aucune  espèce  d'accident. 

€< J'ai  essayé  de  faire  prendre  aux  hypobydrémiques  des  baius  tièdes 
continués  pendant  plusieurs  heures,  et  ces  pauvres  gens  se  sont  plaints 
avec  tant  d'énergie  de  cette  médication ,  qu'il  a  fallu  y  renoncer. 

«J'ai  voulu  faire  inspirer  de  la  vapeur  d'eau  de  diverses  façons,  sur- 
tout au  moyeu  d'un  bain  de  vapeur  humide  dans  lequel  la  tête  du  ma- 
lade serait  placée;  mon  but  était,  en  agissant  ainsi ,  de  porter  de  l'eau 
dans  le  sang  par  les  voies  de  l'air.  Deux  malades  d'un  caractère  peu 
docile  ont  été  soumis  à  celte  médication ,  mais  d'une  manière  incom- 
plète; ils  vivent  encore  :  ils  ont  prétendu  tellement  en  souffrir,  qu'il  a 
fallu  y  reooncer. 

a  Voyant  que  les  boissons,  les  injections  anales,  étaient  immédiate- 
ment rejetées,  que  là  vapeur  d'eau  respirée  ne  réussissait  pas,  que  la 
peau  n'absorbait  point,  je  suis  actuellement  décidé,  pour  le  premier 
hypohydrémique  qui  se  présentera ,  de  faire  introduire  de  l'eau  dans  la 
vessie  ,  et  cela  toujours  dans  l'intention  de  faire  absorber  ce  liquide  dans 
le  réservoir  urinaire ,  et  par  ce  moyen  d'en  introduire  dans  le  sang. 
Enfin  ,  considérant  qu'il  serait  utile  de  modifier  brusquement  l'intestin 
et  de  chercher  en  même  temps  à  faire  pénétrer  des  liquides  dans  les 
vaisseaux ,  j'ai  prescrit  d^  douches  énergiquement  portées  dans  le  rec- 
tum ;  en  même  temps,  un  jet  d'eau  a  été  dirigé  sur  les  parois  du  ventre 
à  l'effet  d'y  ranimer  les  contractions  des  parois  et  du  tube  digestif. 

«Un  malade,  parvenu  à  un  état  d'bypobydrémie  très-avancée,  a  été 
soumis  à  ce  double  moyen,  et  presque  immédiatement  il  a  cessé  de  rendre 
par  l'anus  de  la  sérosité;  les  matières  sont  devenues  plus  épaisses  et  plus 
foncées  ;  l'état  de  ce  malade  est  actuellement  assez  satisfaisant.» 

—  M.  Moreau  lit  un  mémoire  sous  ce  titre  :  du  Délire  au  point  de 
vue  pathologique  et  analomo- pathologique.  Nous  en  reproduisons  les 
conclusions,  bien  qu'à  cause  de  leur  extrême  brièveté  elles  donnent  une 
idée  assez  peu  exacte  des  opinions  que  M.  le  \y  Moreau  soutient  depuis 
longtemps  : 

a  1°  La  folie  ou  aliénation  mentale  est  une  affection  identique,  quant 
à  sa  nature,  à  toutes  les  autres  affections  de  l'organisme  humain.  C'est 
une  lésion  du  cerveau  dans  laquelle  le  dynamisme  nerveux  peut  être 
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troublé,  perverti  dans  ses  manifestations  intellectuelles, pn/7ie7iV«mé*n/ 
en  dehors  de  toute  influence  symptomatique,  ainsi  qu'il  lui  arrive  de 
l'être  quant  &  des  manifestations  d'un  autre  ordre,  dans  certaines  né- 
vroses, Tépilepsiei  l'hystérie,  par  exemple,  ces  véritables  délires  de  la 
motilité. 

«  2"  Les  troubles  fonctionnels  du  cerveau  se  confondent  tous  â  leur 
origine.  Dans  les  cas  oii  la  modification  cérébrale  porte  spécialement  sur 
la  faculté  pensante,  les  deux  extrêmes  se  rapprochent  et  s'identifient  ; 
c'est  ainsi  que  de  l'état  de  sommeil  complet  on  arrive  insensiblement  à 
la  folie  la  mieux  caractérisée.  D'où  il  est  permis  de  conclure  que  l'état 
de  sommeil,  physiologiquement  parlant,  est  au  fond  comme  la  condi- 
tion essentielle  des  idées  délirantes  ou  de  la  folie  proprement  dite. 

«  3^  Si  on  l'envisage  dans  ses  conditions  patbogéniques,  on  voit  fré- 
quemment le  délire  coïncider  avec  la  perversion,  l'abolition  complète  ou 
incomplète  des  facultés  motrices,  de  la  sensibilité  générale,  des  sens  spé- 
ciaux. D'autre  part,  toujours  les  symptômes  psychiques  de  la  folie  sont 
précédés  d'accidents  nerveux.  Enfin  ces  phénomènes  s'observent  con- 
stamment dans  la  folie  aiguë  provoquée  par  des  moyens  artificiels  sous 
l'influence  d'agents  toxiques. 

«  4^  Pour  combattre  l'assimilation  du  délire  à  la  folie,  les  auteurs  s'ap- 
priientsur  tes  caractères  suivants:  i^  l'absence  de  fièvre,  2®  sa  durée  ,- 
3®  l'extrême  variété  des  formes  sous  lesquelles  elle  se  produit.  Cf'S  motifs 
sont  de  nulle  valeur,  attendu  que  :  1^  l'absence  de  réaction  fébrile,  l'étal 
chronique ,  sont  des  caractères  propres  à  la  plupart  des  névroses;  2"  les 
distinctions  établies  entre  les  diverses  périodes  d'une  maladie  quel- 
conque ne  changent  point  la  nature  de  cette  maladie,  et  ne  sauraient 
permettre  en  aucune  façon  de  faire  de  ces  périodes  autant  de  maladies 
différentes. 

«5°  Dans  l'état  maniaque  et  dans  la  folie  partielle,  la  lésion  qui  a 
frappé  les  facultés  est  la  même. 

a  6^  D'essentiel  ou  primitif  qu'il  était  d'abopd  ,  le  délire  peut  devenir 
idiopatbique,et  dansce  cas  la  folie  présente  dans  son  développement, 
sa  marche,  sa  terminaison,  tous  les  phénomènes  propres  aux  affections 
aiguës  du  cerveau ,  caractérisées  principalement  par  le  trouble  des  fa- 
cultés morales.» 

—  M.  Valleix  commence  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le  traitement 
des  déviations  utérines. 

Séance  du  18  avril.  Deux  communications  doivent  être  seulement 
mentionnées  :  l'une,  de  M.  Oudet,  sur  la  structure  des  dents,  qui  doit 
être  continuée  dans  une  des  séances  prochaines;  l'autre,  de  MM.  Gi- 
raldèset  Goubaux,  sur  le  perchlorure  de  fer,  qui  sera  résumée  dans  le 
compte  rendu  de  la  Société  de  c/iirur^ùe. 

—  M,  Valleix  termine  son  mémoire  sur  le  traitement  des  déviations 
utérines.  On  comprend  que  nous  nous  abstenions  ici  de  toute  apprécia- 
tion de  cet  important  travail ,  et  que  nous  attendions  le  jour  de  la  dis- 
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cussion  pour  formuler  une  opinion  motivée.  Nous  pouvons  dire,  sans 
crainte  d'être  accusés  de  pariiaiilé ,  que  l'Académie  a  écoulé  avec  La  plus 
vive  et  la  plus  sérieuse  attention  les  arguments  et  les  faits  que  Tauieur 
soumettait  à  son  jugement. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  ce  travail,  qui  sera  souvent 
invoqué  dans  les  discussions  qui  vont  bientôt  s'ouvrir  à  l'Académie  de 
médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie. 


II»  Aeadëmie  ides  seiences. 

Structure  des  tubercules.  —  Extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie.  —  Sec- 
tion ei  cautérisation  des  nerfs  dans  les  névralgies.  —  iDJections  de  perchloruré 
de  fer  dans  les  artères.  —  Gale  du  mouron.  ~  Conservation  des  sangsues.  — 
Développement  des  cestoïdes.  ~  Absorption  de  l'azote  de  l'eau  par  les  plantes. 

Séance  du  20  mars.  M.  le  D*^  Mandl  communique  à  l'Académie  dc^ 
Recherches  sur  la  structure  intime  du  tubercule  pulmonaire  chez 
l'adulte.  Ce  travail  a  déjà  paru  dans  les  numéros  de  mars  et  avril  des 
Archives  générales  de  médecine. 

—  M.  Leroy  d'ÉiioUes  écrit  pour  donner  quelques  détails  sur  une  nou- 
velle application  qu'il  vient  de  faire  d'un  instrument  qu'il  avait  récem- 
ment présenté  pour  V  ex  traction  des  corps  étrangers  tombés  dans  la 
vessie. 

Séance  du  27  mars.  M.  le  D'^  Jobert  (de  Lamballe)  adresse  à  l'Acadé- 
mie un  travail  intitulé  :  Un  mot  sur  la  thérapeutique  des  névralgies; 
procédé  mixte,  section  et  cautérisation  du  nerf.  Après  avoir  rappelé 
l'immense  confiance  qu'il  accorde  â  l'emploi  du  feu  dans  le  traitement 
des  névralgies,  M.  Jobert .^rappor te  trois  observations  dont  l'indication 
sommaire  suffira  pour  révéler  l'importance.  Dans  le  premier  cas,  il  s'a- 
git d'une  névralgie  scialique  inutilement  traitée  par  la  méthode  ender- 
inique  9  les  vésicatoires ,  etc.,  et  guérie  après  une  cautérisation  de  la  face 
postérieure  de  la  cuisse  suivant  le  trajet  du  nerf.  En  second  lieu ,  il  rap- 
porte un  fait  de  névralgie  utérine  violente,  soumise  sans  succès  à  diffé- 
rents traitements,  et  guérie  par  l'application  du  fer  rouge  sur  le  coi  uté- 
rin. Mais  il  existe  un  certain  nombre  de  cas  où  le  fer  rouge  seul  ne  peut 
obtenir  la  guérison ,  et  l'on  a  conseillé  d'attaquer  le  nerf  avec  l'instrur 
ment  tranchant  et  d'en  exciser  une  portion.  Toutefois,  dit  M.  Jobert , 
ce  dernier  moyen  est  loin  de  mettre  les  malades  à  l'abri  d'une  récidive. 
Jamais  l'incision  et  l'excision  d'un  nerf  n'ont  procuré  le  soulagement 
qu'entraîne  à  sa  suite  la  cautérisation  transcurrente  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  section  du  cordon  nerveux  et  de  la  cautérisation  de  ses  deux 
exlréaaités.  Ce  procédé  mixte  consiste  donc  dans  l'union  de  la  cautéri- 
sation et  de  la  division  du  nerf;  le  nerf  peut  être  mis  à  découvert  par  le 
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bistouri  et  (oacbé  sur  son  enveloppe,  ou  bien  il  peut  être  complètement 
interrompu  par  le  bistouri,  et  les  extrémités  coupées  attaquées  avec  le 
fer  incandescent.  L'incision  et  la  cautérisation  immédiate  du  nerf  peu- 
vent produire  des  effets  très-remarquables  suivant  qu'il  sera  cautérisé 
superâcieliement  ou  détruit  par  le  feu.  Dans  le  premier  cas,  la  sensibi- 
lité et  le  mouvement  seront  conservés ,  et  dans  le  second  ils  seront  abo- 
lis. La  cautérisation  superficielle  du  nerf  convient ,  parce  qu'elle  permet 
de  conserver  les  fonctions  du  nerf,  tout  en  auéantissant  la  névralgie; 
mais,  quand  la  névralgie  est  violente ,  il  faut  inciser  complètement  et 
cautériser  le  nerf. 

M.  Jobert  propose ,  lorsqu'il  s'agit  des  nerfs  de  la  face ,  nerf  menton- 
nier  et  sous-oi  bit  aire,  de  les  attaquer  par  la  boucbe  à  l'aide  d'une  incision 
qui  comprend  à  la  fois  tous  les  tissus  et  le  cordon  nerveux  lui-même , 
ou  bien  par  une  dissection  successive  des  diverses  couches  qui  le  recou- 
vrent. Il  rappelle  les  changements  bien  connus  qu'éprouvent  les  fonc- 
tions des  parties  privées  d'influx  nerveux,  et  termine  son  travail  par 
une  observation  dont  le  titre  seul  est  reproduit  dans  l'extrait  acadé- 
mique :  Névralgie  SOUS' orhitaire  violente  \  sangsues ,  frictions  avec 
V huile  de  croton  tiglium;  vésicatoires  volants^  section  du  nerf  et 
cautérisation. 

—  MM.  Girald^s  et  Goubaux  adressent  à  l'Académie,  pour  le  concours 
Montyon ,  leurs  expériences  sur  tes  injections  de  perchlorure  de  fer 
dans  les  artères* 

—MM.  Bourguignon  et  Delafond  envoient  aussi, pour  le  même  concours, 
un  traité  manuscrit  d'entomologie  et  de  pathologie  de  la  gale  du 
mouton. 

Séance  du  3  avril.  M.  Cb.  Fermont  transmet  une  note  sur  la  conser- 
cation  des  sangsues  médicinales.  L'auteur,  après  des  expériences  com- 
paratives sur  la  conservation  des  sangsues,  croit  pouvoir  établir  que 
i'eau  de  Seine  et  l'eau  de  pluie  conviennent  mieux  à  ces  animaux  que 
l'eau  du  canal  de  l'Ourcq ,  et  surtout  que  l'eau  séléniteuse  des  puits  de 
Paris.  Mais,  dans  les  meilleures  conditions  de  conservation,  dans  l'eau  de 
Seine  ou  de  pluie  et  les  vases  de  faïence,  il  y  a  une  différence  énorme 
entre  les  avantages  de  la  conservation  dans  l'eau  et  ceux  de  la  conser- 
vation dans  la  terre;  pour  le  même  espace  de  temps,  tandis  que  la  mor- 
talité a  été  dans  le  premier  cas  de  près  des  trots  quarts,  dans  le  second 
cas,  au  contraire ,  elle  n'a  été  au  plus  que  d'un  cinquième.  M.  Fermont 
a  construit  d'après  ces  principes  une  sorte  de  marais  portatif  oti  l'air  et 
l'eau  sont  facilement  renouvelés. 

—  M.  Van  Beneden  écrit  à  M.  Milne-Edwards  une  lettre  où  11  rappelle 
un  fait  relatif  au  développement  des  cestotdes.  Il  faut  reconnaître  que 
ce  fait  n'est  guère  probant;  car  le  développement  des  cysticerques  dans 
le  cochon  est  d'une  grande  fréquence,  et  il  peut  y  avoir  ici  une  simple 
cotncidence.  Voici  l'expérience  de  M.  Van  Beneden:  «Un  cochon  qui  avait 
pris,  à  la  fin  du  mois  d'octobre  dernier,  des  œufs  de  tœnia  solium  rendus 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  615' 

par  une  femme  de  la  ville,  a  été  tué  cette  semaine,  et  jVi  trouvé  dans 
ses  muscles,  surtout  dans  les  muscles  intercostaux  ,  un  grand  nombre 
de  cjsticerques ,  complètement  développés,  c'est-à-dire  des  scoiex.» 
M.  Van  Beneden  croit  avoir  ainsi  démontré  que  les  vers  vésiculaires  ou 
cystiques  (cysticerques)  sont  des  lénioTdes  incomplets. 

Séance  du  10  août.  M.  J.  Gay  lit  des  études  organographiques  sur 
la  famitie  des  potamées;  premier  mémoire  sur  tes  genres  potamoge- 
ton,  spirillus ,  et  groenlandia, 

— M.  Georges  Ville  lit  un  travail  sur  V absorption  de  l'azote  de  Vair 
par  les  plantes.  L'an  dernier,  M.  Ville  avait  soumis  au  jugement  de 
l'Académie  le  résultat  d'expériences  commencées  en  1849  et  terminées 
en  1852.  Ces  recberc(ies  avaient  principalement  pour  objet  de  remonter 
à  l'origine  de  l'azote  que  les  plantes  tirent  de  l'atmosphère,  et  détermi- 
ner la  forme  sous  laquelle  cet  azote  est  absorbé.  M.  Ville  était  arrivé  à 
cette  conclusion,  que  l'ammoniaque  de  l'air  ne  rend  pas  compte  de  l'azote 
que  les  plantes  empruntent  à  l'air,  et  que  cet  azote  atmosphérique  peut 
servir  &  la  nutrition  des  plantes.  Dans  la  séance  du  29  mars ,  M.  Boussin-. 
gault  a  donné  communication  d'un  travail  dont  les  conclusions  sont  en 
opposition  avec  ces  résultats.  M.  Ville  vient  aujourd'hui  soutenir  l'opi- 
nion qu'il  a  émise  et  discute  les  preuves  que  M.  Boussiogault  invoque  à 
l'appui  de  sa  manière  de  voir.  Les  savants  qui  font  remonter  à  Tammo- 
niaque  de  l'air  l'origine  de  l'azote  des  végétaux  admettent  que  la  pluie 
condense ,  sous  un  faible  volume ,  les  traces  d'ammoniaque  qui  sont  ré- 
pandues dans  l'air  et  amène  à  la  plante,  sous  une  forme  réduite,  l'azote 
qu'elle  doit  absorber.  M.  Ville  maintient  que  Teau  de  pluie  ne  contient 
pas  assez  d'ammoniaque  pour  rendre  compte  de  l'azote  excédant  que 
certaines  récoltes  renferment  sur  l'azote  du  fumier  qui  a  servi  à  les  pro- 
duire ,  et  si  l'on  ajoute  même  â  Tazole  de  l'ammoniaque  celui  qui  pro- 
vient des  nitrates  de  l'eau  de  pluie,  la  toialiié  de  cet  azote  ne  représentera 
pas,  à  beaucoup  près  la  quantité  absorbée  par  les  plantes.  Dans  les  pre- 
mières expériences  de  M.  Boussingault  sur  l'absorption  de  l'azot^  pen- 
dant la  végétation ,  du  trèfle  et  des  pois  cultivés  dans  un  pavillon  où  ces 
plantes  étalent  par  conséquent  â  l'abri  de  la  pluie,  â  l'abri  des  brouillards, 
et  ne  recevaient  pas  de  nitrate ,  ont  cependant  absorbé  de  l'azote.  De  l'a- 
veu de  M.  Boussingault  lui-même,  les  poussières  n'ont  pas  eu  d'influence 
sur  la  végétation.  Une  expérimentation  faite  dans  de  pareilles  conditions 
réfute  suffisamment,  d'après  M.  Ville,  les  arguments  qu'on  pourrait 
tirer  de  l'influence  de  l'ammoniaque,  de  la  pluie ,  des  brouillards,  de  la 
rosée,  des  nitrates,  etc.  D'autre  part ,  M.  Ville  s'est  assuré,  par  des  expé- 
riences précises,  qu'une  certaine  étendue  de  terre  arrosée  avec  de  Peau' 
distillée  donne  une  aussi  abondante  récolte  qu'une  même  surface  arrosée 
avec  de  l'eau  de  pluie.Enfin  du  blé  cultivé  dans  la  même  terre,  bien  qu'en- 
fermé dans  une  cloche  dont  on  renouvelait  Tair  plusieurs  fois  par  jour 
après  l'avoir  dépouillé  de  toutes  les  poussières  qu'il  tenait  en  suspension, 
a  produit  autant  de  graines  que  celui  cultivé  en  plein  air  et  le  double  de 
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pailla.  M.  Ville  demeure  iDtimement  convaiDCu  qu'une  élude  approfon- 
die de  la  production  des  plantes  met  hors  de  doute  que  Tair  fournit  à 
celles-ci  beaucoup  plus  d'azote  qu'on  ne  le  pense  jusqu'à  présent. 

Séance  du  17  avril.  L'Académie  a  procédé  à  la  nomination  d'un  vice* 
président  en  remplacement  de  M.  Roux.  Après  deux  scrutins  sans  résul- 
tat, où  les  voix  se  sont  partagées  entre  MM.  Regoault,  Isidore  Geoffroy- 
Saini-Hilaire  et  Velpeau,un  scrutin  de  ballottage  entre  MM.  BegQauU 
et  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  donné  la  majorité  à  ce  dernier. 


Académie  de  médecine  de  Belgique. 

Le  tome  XII  du  bulletin  de  l'Académie  renferme  le  compte  rendu  des 
séances  du  30  octobre  1862  au  15  octobre  t853.  Nous  extrayons  des  mé- 
moires et  des  discussions  auxquelles  ils  ont  donné  lieu  ce  qu'ils  offrent 
de  plus  intéressant. 

1 .  Sur  les  injections  nasales^  considérées  comme  moyen  d'alimen- 
ter les  nouveau-nés  et  de  leur  administrer  des  médicaments;  par  le 
D'.  Henriette ,  médecin  de  l'hospice  des  Enfants  Trouvés  de  Bruxelles. 

Voici  comment  on  procède  pour  pratiquer  les  injections  nasales.  L'en- 
font  étant  couché  horizontalement  dans  son  berceau,  ou  mieux  encore 
sur  les  genoux  de  sa  nourrice,  le  médecin,  placé  à  droite,  appuie,  poor 
maintenir  et  assujettir  sa  tète,  la  paume  de  la  main  gauche  sur  le  front; 
le  pouce  resté  libre  vient  s'appliquer  sur  la  lèvre  supérieure,  près  de  l'o- 
rifice nasal.  La  main  droite,  armée  d'une  seringue  préalablement  chauf- 
fée, appuie  légèrement  l'extrémité  de  la  canule  sur  le  pouce  resté  libre 
de  la  main  gauche  en  la  présentant  à  l'ouverture  du  nez,  sans  jamais 
l'introduire  à  plus  d'une  ligne  de  profondeur.  En  ne  pénétrant  pas  plus 
avant ,  on  évite  l'éternument,  qui  ne  manquerait  pas  de  se  produire  si  on 
négligeait  de  suivre  ce  conseil ,  et  on  serait  exposé  à  blesser  les  enfants, 
qui  sont  quelquefois  mais  très-rarement  indociles. 

Cela  fait,  le  médecin  pousse  très- lentement  le  liquide,  lequel  tombe 
goutte  à  goutte  à  travers  les  fosses  nasales  sur  la  partie  postérieure  du 
pharynx,  dans  l'oesophage  et  l'estomac. 

Aucun  accident  de  toux ,  d'élernument ,  ne  vient  contrarier  cette  opé- 
ration inoffensive.  Si  l'enfant  pleure,  il  s'arrête  pour  respirer;  le  liquide 
e^t  alors  précipité  par  un  mouvement  de  déglutition  forcée  et  involon- 
taire jusque  dans  l'estomac.  La  masse  du  liquide  ne  pénètre  pas  en  entier 
dans  l'œsophage,  une  minime  partie  revient  dans  la  bouche  de  l'enfant. 

Ce  mode  de  nutrition  a  été  surtout  appliqué  aux  enfants  nés  avant 
terme  ou  à  terme,  mais  d'une  constitution  chétive,  qui  refusent  obstiné- 


SOCIÉTÉS  SÂVilITES.  (H7 

meot  de  prendre  le  sein  ou  de  boire  sinon  d'une  manière  abselue,  au 
moins  en  quauliié  suffisante  pour  pouvoir  se  nourrir,  et  qui  sont  con-r 
damnés  à  une  mort  inévitable.  Il  convient  également  aux  enfants  qiMt 
a3ant  pris  le  sein  pendant  quelques  jours  après  la. naissance,  y  renoncent 
et  meurent  dans  le  marasme. 

On  doit,  lorqu'on  injecte  le  lait  d'une  nourrice,  commencer  par  le 
premier  lait  moins  chargé  de  globules  laiteux,  et  peu  à  peu  faire  prendre- 
du  lait  sécrété  pendant  la  montée;  on  évite  ainsi  les  diarrhées  et. les 
autres  troubles  de  la  digestion  que  provoque  un  lait  trop  nutritif.  D'un 
autre  côté,  la  quantité  du  liquide  à  injecter  doit  varier  selon  les  besoins 
de  Tenfant.  En  général,  il  faut  injecter,  à  chaque  opération  ,  la  valeur 
d'une  cuillerée  â  soupe;  une  injection  pratiquée  toutes  les  deux  heures 
suffit. 

Le  même  mode  opératoire  est  employé  pour  les  injections  médicamen- 
teuses. Les  médicaments  ainsi  administrés  ont  été  leprolo-iodure  de 
mercure,  Tiodurede  potassium,  l'huile  de  foie  de  morue,  divers  pur- 
gatifs sous  forme  de  sirop  ;  l'occasion  ne  s'est  pas  présentée  d'adminis- 
trer ainsi  le  sulfate  de  quinine,  d'un  emploi  si  difficile  dans  la  médecine 
des  enfants  du  premier  âge.  i 

L'auteur  termine  son  mémoire  en  rapportant  12  observations  re«; 
cueillies  chez  des  enfants  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  de  huit  mois; 
8  ont  guéri,  bien  qu'ils  fussent  dans  un  état  à  peu  pris  désespéré.      .      > 

2.  Considérations  pratiques  sur  les  tumeurs  de  la  bouche  et  de. 
ranus,  par  M.  Burggraeve.— Ce  mémoire  se  compose  de  ô  observa liohs; 
l'auteur  a  eu  seulement  en  vue  de  faire  ressortir  les  avantages  du  traite- 
ment qu'il  a  employé,  sans  avoir  rien  de  nouveau  à  dire  sur  la  nature  de; 
ces  tumeurs.  Dans  le  premier  fait,  il  s'agit  d'une  tumeur  érectile  sié** 
géant  sur  la  face  muqueuse  de  la  lèvre,  qui,  par  son  poids,  faisait  retom- 
ber la  lèvre  sur  le  menton  ;  le  petit  malade,  âgé  de  huit  mois,  ne  pouvait 
prendre  le  sein.  Deux  cautérisations  avec  la  pâte  de  Vienne. n'ayant  pro»» 
duit  aucun  résultat,  le  chirurgien  retrancha  une  portion  de  la  lèvre  au 
moyen  d'une  incision  en  V,  comprenant  la  tumeur,  et  rapprocha  les  bords 
comme  dans  le  bec-de-lièvre;  guérison  parfaite,  cicatrice  à  peine  appa- 
rence^—2°  cas,  tumeur  érectile  de  la  lèvre  inférieure;  la  tumeur,  pou^ 
Tant  être  saisie  avec  les  doigts,  est  embrassée  d'un  cordonnet,  de  manière 
à  être  convertie  en  une  sorCe  de  mamelon ,  sur  lequel  on  applique  une 
couche  de  caustique  de  Vienne;  guérison  complète  au  bout  de  trois  se^ 
maines.  —  3®  cas,  tumeur  hémorrhoYdale  considérable  détruite  par  la 
pâte  de  Vienne. —  4*^  cas,  tumeur  considérable  par  procidence  de  l'anus, 
la  muqueuse  n'est  pas  altérée.  Excision  des  plis  rayonnants,  résultât  in- 
complet, la  muqueuse  sort  encore  à  chaque  effort  de  défécation;  appiif 
cation  du  caustique  de  Vienne  à  l'intérieur  après  avoir  tamponné  le  ree^ 
tum.  L'anus,  renforcé  par  un  tissu  cicatriciel,  recouvre  son  élasticité 
normale.  —  5^  cas,  fente  de  l'anus,  qui  reste  divisé  au-dessus  du  sphinc- 
ter, â  la  suite  d'une  opération  de  fistule;  incontinence;  guérison  par  la 
suture  enchevillOe. 
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3**  Mémoire  sur  lés  kystes  du  cou,  par  le  D'  Seulin.— 14  observations 
de  kystes  séreux  ou  bématiques  traités  par  la  ponction  et  les  injections 
irritantes. 

4*  Des  résections  de  la  mâchoire  supérieure  ^  par  le  D'  Micbaux.  — 
La  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  cbirorgfie,sur  la  nécessité  d'en- 
lever utie  portion  plus  ou  moins  étendue  du  mai^iltaire  supérieur,  dans 
le  but  de  détruire  des  polypes  étrangers  au  sinus  maxillaire ,  et  sur  les 
différents  temps  de  la  réseetion,  a  eng;agé  Tautetir  à  traiter  ces  deux 
poiniset  â  faire  coonatlre  son  procédé  pour  Tabiation  de  l'os  malaire.  Ce 
tong  travail,  qui  ne  contient  pas  moins  de  25  faits  rapportés  avec  détail, 
peut  être  résumé  ainsi  en  ce  qui  concerne  la  méthode  opératoire.  Le  pro- 
cédé de  Tauleur  consiste:  1^  dans  une  incision  verticale  sur  la  ligne  mé- 
diane de  la  face,  et  qui,  parlant  du  front,  vient  se  terminer  sur  le  milieu 
du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure;  T  dads  une  deuxième  incision 
oblique,  qui  commence  à  l'angle  externe  de  Tceil  pour  finir  en  dessous  de 
l'arcade  zygomatique.  L'extrémité  supérieure  de  cette  deuxième  incision 
est  prolongée  jusqu'à  l'angle  interne  de  l'œil ,  en  divisant  le  repli  oculo- 
palpébral  inférieur.  Ce  procédé  ne  laisse  pas  après  lui  de  cicatrices  très- 
difformes  ,  et  n'expose  ni  à  l'infiltration ,  ni  à  la  paralysie  de  la  face,  ni 
à  une  ouverture  tistuleuseâ  l'angle  interne  de  l'oeil.  H  faut  cherchera 
conserver  l'os  jugàl  et  l'apophyse  montante  du  maxillaire^  sans  cepen- 
dant compromettre  le  résultat  définitif  de  l'opération.  Ces  portions  os- 
seuses n'étant  pas  excisées,  la  difformité  sera  beaucoup  moins  considé- 
rable. Pour  la  résection  du  maxillaire  seul ,  Tincision  verticale  sur  la 
ligne  médiane  de  la  face  suffit,  ce  procédé  est  des  plus  avantageux.  Dans 
les  résections  partielles  de  la  mâchoire  supérieure,  on  évitera  ,  s'il  est 
possible,  d'enlever  le  plancher  de  l'orbite  ,  la  voûte  palatine  et  l'arcade 
dentaire  ;  ce  sont  les  parties  les  plus  utiles  de  cette  portion  du  squelette. 
Le  procédé  le  plus  avantageux  pour  Fablation  des  deux  maxillaires  â  la 
fois  est  aussi  celui  qui  se  pratique  par  une  incision  verticale  sur  la  ligne 
médiane  de  la  face.  Pour  enlever  l'os  mai  a  ire ,  le  procédé  consiste  à  pra- 
tiquer une  incision  qui  part  de  l'angle  externe  de  rœil  et  descend  obli- 
quement jusqu'au ->  dessous  de  l'arcade  zygomatique.  L'extrémité  supé- 
rieure de  celte  incision  est  prolongée  en  dedans  de  la  paupière  inférieure 
sur  le  repli  ocuio-paipébral,  jusc|u'à  l'angle  interne  de  Toeil.  La  gouge 
el  te  maillet  en  plomb  sont  les  instruments  qu'on  doit  préférer  pour 
opérer  ta  résection  de  la  mâchoire  supérieure;  l'opération  est  plus  vite 
achevée  qu'avec  la  scie  à  chatnettes.  Après  toutes  les  résections  de  la 
mâchoire  supérieure,  il  est  utile  de  recourir  à  la  cautérisation  actuelle. 
Sur  15  cas  de  résection  du  maxillaire  supérieur  en  totalité,  8  des  opérés 
vivent  encore;  1  seul  a  succombé  aux  suites  immédiates  de  l'opération, 
les  autres  ont  été  emportés  par  une  récidive. 

6®  Du  bandage  plâtré  du  D**  Matthijsen.  —Ce  bandage  inamovible 
soumise  l'Académie  serait  préférable  aux  appareils  amidonnés  par  sa 
prompte  solidification,  par  sa  simplicité,  par  sa  solidité ,  par  sa  pro- 
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priété  d'être  bon  conducfeur  du  calorifique.  La  description  de  l'appareil 
à  bandes  roulées  suF6ra  pour  donner  une  idée  du  procédé,  el  pour  faire 
comprendre  comment  on  rappliquerait  aux  diverses  sortes  de  bandag^es 
fixes; 

On  étend  sur  une  table  un  morceau  de  coton  exempt  d*amldon,  de 
linge  à  demi-usé,  ou  de  flanelle,  de  la  longueur  d'un  mètre  et  demi  sur 
un  demi-mètre  de  largeur.  Sur  ce  morceau  d*é(offe,  on  étend  au  moins 
un  demi-kilogramme  de  plaire  en  poudre  sèche  qu'on  fait  entrer  autant 
que  possible  dans  le  tissu  en  frottant  à  pleine  main  ;  puis,  après  avoir 
écarté  le  superflu,  on  retourne  l'étoffe  pour  agir  de  la  même  manière  sur 
l'autre  côté;  après  quoi  l'étoffe  est  coupée  par  bandes  qu'on  roule  peu 
serrées  et  qui  se  conservent  dans  une  boite  fermée.  Pour  rappliquer, 
on  mouille  chaque  bande  des  deux  côtés  avec  de  l'eau  à  i'aide  d'une 
éponge. 

6°  Dt  la  possibilité  de  supprimer  les  salies  de  galeux  dans  les  hô- 
pitaux militaires^  par  M.  Ylemiuckz. —  Les  expériences  entreprises  eu 
Belgique,  dans  les  hôpitaux  militaires,  confirment  l'efficacifé  du  trai- 
tement employé  à  l'hôpital  Saint -Louis  par  MM.  Bazin  et  Hardy.  La 
médication  a  été  dirigée  exactement  d'après  les  indications  fournies  par 
ces  deux  médecins:  friction  de  deux  heures  avec  le  savon  noir;  bain 
simple  d'une  heure;  à  la  sortie  du  bain  ,  nouvelle  friction  avec  la  pom« 
made  d'Helmerich)  «uivant  la  formule  connue  :  axonge  8,  soufre  1, 
carbonate  de  potasse  */•• 

Pour  compléter  la  réforme  et  supprimer  les  services  affectés  aux  ga- 
leux, il  faliaii  encore  trouver  un  moyen  de  désinfection  des  vêtements 
rapide  et  presque  instantané.  Des  essais  qui  promettent  les  meilleurs 
résultats  sont  entrepris  à  l'aide  d'une  étuve  qui  porte  à  plus  de  100°  les 
vêlements,  soumis  ainsi  à  une  température  sèche  qui  n'altère  pas  les  ob*> 
jets  à  dépurer,  mais  qui  fait  périr  Tacarus. 

7*  Sur  la  pleuro^ pneumonie  exsudative  des  bêtes  bovines  et  sur 
l'inoculation,  par  le  D'  Didot.  —Nous  nous  contentons  de  citer  ce  long 
et  important  travail,  nous  réservant  de  revenir  sur  cette  grave  question, 
qui  doit  intéresser  non-seuiement  les  vétérinaires ,  mais  les  médecinn. 
L'auteur,  après  avoir  discuté  toutes  les  objections  et  exposé  les  tentatives 
faites  en  Belgique  par  des  particuliers  ou  par  des  sociétés  savantes,  ré»- 
sout  la  question  de  priorité  en  faveur  du  D*"  Willems  ,  et  regarde  comme 
prouvés  les  quatre  faits  suivants  :  1^  toute  bête  bovine  convenablement 
inoculée  résiste  à  l'épidémie  pneumonique  ;  2^  toute  bête  guérie  d'une 
première  atteinte  n'en  contracte  pas  une  seconde  et  cesse  d'être  apte  à 
être  inoculée;  S**  une  première  inoculation  bien  réussie  rend  l'animal 
impropre  à  une  seconde  inoculation. 

Outre  ces  mémoires  originaux  dont  il  a  été  donné  lecture,  un  certain 
nombre  de  discussions  ont  été  soulevées  au  sein  de  l'Académie.  Les  plus 
longs  débats  ont  eu  lieu  à  l'occasion  du  rapport  de  la  commission  char- 
gée d'examiner  un  mémoire  de  M.  Hubert,  relatif  à  l'avortement  médi^* 
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«al;  led membres  de  la  compagnie  qui  ODt  pris  la  parole  ont  fait  valoir 
surtout  avec  une  extrême  vivacité  les  arguments  tirés  de  la  morale  et  de 
la  religion,  lia  nature  et^e  traitement  du  favus,  la  recherche  de  la  nico- 
tine dans  les  cas  d'empoisonnement  y  les  gangrènes  spontanées ,  leur 
mode  de  production  et  leur  traitement,  ont  fourni  également  matière  à 
des  discussions  intéressantes. 
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^ort  de  M.  Roux.  —  Réclamation  :  lettres  de  MM.  Lebert  etMandl  sur  la  nature 
du  tubercule.  ~  Arrêt  sur  les  fausses  annonces.  —  Prix  des  sociétés  médicales 
de  Marsei  le  et  de  Strasbourg.  —  Choléra  à  nie  Saint-Thomas.  —  Réorgani- 
sation de  la  chirurgie  navale.  —  Choléra  à  Paris. 

La  chirurgie  française  ne  comptait  plus  qu'un  seul  représentant  de 
cette  époque  célèbre  qui  a  vu  Boyer  et  Dupuyirendans  toute  leur  gloire, 
et  rien,  il  y  a  peu  de  jours  encore,  ne  pouvait  nous  faire  penser  qu'il 
disparaîtrait  sitôt  d'au  milieu  de  nous.  M.  Roux,  par  l'activité  de  son 
intelligence  et  par  la  parfaite  conservation  d'une  santé  robuste,  sem- 
blait devoir,  pendant  longtemps  encore ,  marquer  au  sein  de  la  généra- 
tion présente  cette  école  habile,  ingénieuse  et  grandiose,  qui,  née  aux 
dernières  lueurs  de  l'Académie  de  chirurgie,  n'en  avait  conservé  que  le 
respect  pour  la  tradition.  Après  avoir  vu  tomber  successivement  Boyer, 
Aicherand,  Dupuytren  ,  Marjolîn,  Lisfranc,  M.  Roux  restait  avec  son 
culte  passionné  pour  l'art  qu'il  avait  illustré  pendant  près  d'un  demi- 
siècle.  Mais  la  mort,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  impitoyablement 
décimé  l'institut,  est  venue  ravir  le  praticien  illustre  qui  allait  livrer  au 
public,  dans  des  lettres  adressées  à  Chelius,  à  Lawrence  et  à  d'autres, 
Jes  longues  conûdences  de  sa  vie  chirurgicale. Ce  n'est  point  le  lendemain 
d'une  mort  entourée  par  tant  et  de  si  légitimes  regrets  qu'il  serait  pos- 
sible de  soumettre  à  une  appréciation  critique  la  vie  d'un  homme  comme 
M.  Roux.  Les  historiens  officiels  des  académies  se  chargeront  plus  tard 
de  ce  travail  ;  aujourd'hui  Ton  ne  peut  que  montrer  combien  a  été  no- 
blement remplie  l'existence  du  savant  et  si  regretté  professeur. 

Philibert- Joseph  Roux  naquit  à  Auxerre  en  1780,  et  â  15  ans  et  demi, 
son  père,  médecin  lui-même,  l'envoyait  à  l'armée  de  Sambre-et>- 
Meuse  en  qualité  de  sous-aide  de  3^  classe.  Un  biographe  a  prétendu 
que  l'humeur  dissipée  du  jeune  homme  avait  influé  sur  la  détermination 
paternelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  fallait,  pour  entrer  dans  cette  chirurgie 
militaire,  répondre  à  quelques  questions  envoyées  de  Paris  par  le  conseil 
de  santé.  La  chose  était  facile;  mais  le  père  craignait  l'ignorance  ou  la 
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malice  d'un  fils  peu  soucieux  d'aller  dans  les  camps,  et  il  se  chargea, 
d'écrire  les  réponses.  M.  Roux  passa  à  Tarmée  les  années  de  1795  et 
1796;  mais  une  solde  de  40  sous  par  mois  ne  convenait  point  â  ses  ha-^ 
bitudes,et  en  1797,  l'armée  étant  licenciée,  irrevint  chez  son  père^ 
pour  être  dirigé  promptement  vers  Paris.  Là,  après  quelque  temps- 
perdu  y  M.  Roux  accepta  hardiment  le  travail ,  et  dès  1801  nous  le 
trouvons  recueillant  un  premier  prix  aux  Écoles  de  sanlé.  A  partir 
de  cette  époque,  les  succès  ne  lui  manquèrent  point:  en  1806,  il  en*> 
trait  comme  chirurgien  à  l'hôpital  Beaujon,  et  en  1810  à  la  Charité 
où  pendant  de  longues  années  son  activité  et  sa  hardiesse  chirurgicales 
froissèrent  plus  d'une  fois  la  pratique  peu  entreprenante  de  Boyer.  C'est 
en  1812  qu'il  subit  avec  Dupuytren  ,  Marjolin  et  Tartra,  cette  lutte  res- 
tée mémorabledans  Thistoire  des  concours.  L'écfaecqu'il  subitalors  l'écarta 
pendant  quelques  années  de  la  Faculté;  mais,  après  avoir  été,  en  1816» 
porté  sans  succès  sur  une  liste  de  présentation,  il  fut  nommé,  le  8  mars 
1820 ,  à  la  place  de  Percy  dans  la  chaire  de  pathologie  externe.  Il  fit 
partie  de  la  Facvité  épurée  de  1823,  qui  comptait,  à  côté  de  noms  illus- 
tres, les  plus  honorables  médiocrités;  enfin,  à  la  mort  de  Dupuytren 
(1835),  il  vint  siégera  THôtel-Dieu  qui  fut  son  théâtre  pendant  près 
de  vingt  ans.  M.  Roux  s'y  voua  avec  ardeur  au  culte  de  la  science  qu'il 
chérissait ,  et,  il  y  a  peu  de  mois  encore,  il  y  pratiquait  avec  une  rarei 
habileté  les  opérations  les  plus  hasardeuses  de  la  chirurgie. 

M.  Roux  restera  dans  la  science  comme  un  praticien  habile,  entre-, 
prenant,  ingénieux  à  saisir  les  ressources  précieuses  de  la  médecine  opé** . 
ratoire.  Tous  ceux  qiii  l'ont  vu  le  bistouri  à  la  main  aimeront  à  dire^. 
avec  M.  Velpeau ,  que  rien  n'était  plus  élégant  que  sa  façon  d'agir  dans  * 
la  pratique  des  opérations.  Mais  cette  tendance  à  rendre  la  chirurgie  tri- 
butaire de  la  médecine  opératoire  est  bien  effacée  de  nos  jours,  et  quelques 
personnes  auront  peut-être  peine  à  comprendre  l'immense  succès. qu'eut 
à  une  certaine  époque  ta  pratique  de  M.  Roux.  D'autre  part ,  l'impârtiar  > 
lilé  commande  de  dire  qu'on  ne  trouvait  dans  ce  piofesseur  ni  le  génie i 
d'un  novateur  ni  l'impulsion  d'un  chef  d'école. 

Ses  écrits  furent  d'abord  anatomiques,  et  iia  liaison  avec  Bichat  le  fit 
participer,  dit-on,  à  la  rédaction  du  5®  volume  de  VJnatomie  des-  ^ 
cripiive.  M.  Roux  avait  aussi  conçu  un  ouvrage  analogue  ;  le  1^' volume, 
en  fut  imprimé,  mais  ne  vit  pas  le  jour. 

La  chirurgie  lui  doit  un  assez  grand  nombre  de  mémoires  originaux; 
il  en  réunit  quelques-uns,  en  1809,  sous  le  titre  de  Mélanges. de  c/d" 
rurgie  et  de  physiologie,  et  l'on  trouve  dans  cet  ouvrage  plus  d'un  tra- 
vail  intéressant.  C'est  là  que  Ton  consulte  encore  maintenant  avec  fruit 
son  mémoire  sur  les  Avantages  de  l'adhérence  des  poumons  aux  pa- 
rois de  la  poitrine  lors  des  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité^  son 
travail  sur  les  phénomènes  de  continuité  de  l'inflammation ,  et  quel- . 
ques  observations  chirurgicales  assez  curieuses.  Ses  Nouveaux  éléments  * 
de  médecine  opératoire  (1813)  contiennent  des  faits  intéressants,  maiS' 
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ne  suffirent  pas  au  cadre  déjA  si  large  de  cette  science.  On  sait  le  succès 
qui  accueillit  son  Voyage  à  Londres  (1814),  ouvrage  qui  nous  initia  à 
cette  chirurgie  anglaise  que  de  longues  guerres  nous  avaient  cachée.  Ses 
mémoires  sur  la  staphyloraphle  ^  la  réunion  immédiate  des  plaies^  les 
anévrjsmes,  sont  les  plus  connus.  Il  a  inséré  dans  le  Recueil  périodique 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris  une  observation  curieuse  sur  un 
strabisme  divergent  de  Toeil  droit  guéri  sur  un  sujet  adulte  qui  eu  était 
affecté  depuis  son  enfance.  Ce  travail  présente  ceci  de  remarquable ,  que 
^ob^:erva(eur  était  aussi  le  sujet  de  l'observation  ;  M.  Roux  le  désignait 
par  «quelqu'un  au  sort  et  au  bien-être  duquel  il  prenait  le  plus  vif  in* 
térét.»  Dans  une  note  additionnelle ,  il  cetsa  de  garder  l'anonyme. 

Bientôt  nous  pourrons  placer  à  côté  de  tous  ces  ouvrages  ces  lettres  qui 
résument  toute  sa  carrière  chirurgicale,  et  dont  la  publication  vient 
d'être  conQéc  aux  soins  de  la  Société  de  chirurgie,  heureuse  de  rendre  ici 
un  témoignage  de  reconnaissance  à  l'un  de  ses  plus  illustres  membres 
honoraires. 

Deux  opérations,  la  staphyioraphie  et  la  périnéoraphie,  resteront  tou- 
jours attachées  au  nom  de  M.  Roux;  mais  il  faut  ajouter  qu'il  a  popu- 
larisé en  France  les  autoplasties,  les  résections,  les  réunions  immédiates, 
là  ligature  des  artères  suivant  la  méthode  de  Hunter,  et  enfin  l'opération 
de  la  cataracie  par  extraction. 

M.  Roux  couronnait  toutes  les  qualités  éminentes  de  son  esprit  par  une 
bonté  affectueuse  et  par  une  grande  affabilité  dans  les  rapports  sociaux; 
aussises  funérailles  avaient-elles  attiré  une  foule  immense  de  médecins 
et  de  gens  du  monde,  désireux  de  rendre  un  dernier  hommage  au  maître 
dont  ils  avaient  estimé  la  science  et  à  l'homme  dont  ils  avaient  apprécié 
le  caractère. 

Un  certain  nombre  de  discours  ont  été  prononcés  sur  cette  tombe 
illustre.  M.  Velpeau  a  porté  la  parole  au  nom  de  l'Institut,  et,  dans  un 
discours  aussi  remarquable  par  l'élévation  que  par  la  justesse  des  pensées, 
il  a  su  montrer  à  grands  traits  le  caractère  de  M.  Roux  et  interpréter 
dignement  la  commune  douleur.  Après  ces  éloquentes  paroles,  M.  Mal- 
gaigne,  au  nom  de  la  Faculté ,  M.  Dubois  (d'Amiens) ,  au  nom  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  M.  Larrey,  au  nom  de  la  chirurgie  militaire,  et 
M.  Marjotin,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie, ont  pieusement  rappelé  la 
perte  immense  que  la  science  et  la  profession  viennent  de  faire.      E.  P. 

*^  M.  le  professeur  Laugier  vient  de  prendre  possession  du  service  de 
M.  Roux  à  l'Hôtel-Dieu. 

--Nous  avons  reçu  de  notre  ami  M.  le  D''Lebert,professeur  de  clinique 
médicale  à  TUniversité  de  Zurich ,  une  lettre  en  réponse  aux  deux  articles 
que  M.  le  D*"  Mandl  a  publiés  dans  ce  journal  sur  la  nature  du  tuber- 
cule. 11  s'agit  ici  d'une  question  de  fait^  et,  au  milieu  des  assertions  con- 
traires de  deux  savants  justement  estimés,  il  l^ut  en  demander  la  soin* 
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tion  aux  bonnnes  que  leurs  éludes  ont  conduit  vei^  les  recherches  histo* 
logiques.  Déjà  M.  le  D*"  Broca  s'est  prononcé  pour  la  nature  spéciale  du 
globule  tuberculeux,  et  M.  Cb-  Robin  professe  la  même  opinion.  Si  notre 
aulorité,  invoquée  dans  ce  débat,  peut  être  de  quelque  valeur,  nous  di* 
rons  que  nos  recherches  nous  ont  pleinement  confirmé  Tesactitude 
des  résultais  annoncés  par  M.  Lebert.  Le  tubercule  nous  a  paru  et  nous 
parait  encore  composé  d'éléaients  globulaires  d'une  forme  spéciale,  iden- 
tique, quel  que  soit  le  tissu  dans  lequel  la  lésion  se  manifeste.  La  régula- 
rité dans  la  forme  et  la  grandeur  de  ces  globules,  la  netteté  de  leurs 
contours,  ne  nous  permettent  point  d'admeUre,avec  M.  Mandl,  qu'il 
n'existe  point  d'éléments  caractéristiques  du  tubercule, et  qu'on  ait  pris 
pour  tels  des  fragments  d'une  substance  amorphe.  Ë«  F. 

Nous  insérons  :  1^  la  lettre  de  M.  le  D^  Lebert ,  2°  la  réponse  que  M.  le 
îy  Mandl  a  cru  devoir  lui  faire. 

qMon  cher  ami, 

(cLorsque  j'ai  vu  paraître  successivement  dans  votre  excellent  journal 
les  deux  articles  de  M.  Mandl  sur  la  structure  du  tubercule,  j'avoue  que 
le  premier  a  aussi  vivement  excité  ma  curiosité  que  le  second  m'a  donné 
de  désappointement.  Quoique  je  n'aie  point  eu  à  me  louer  de  la  manière 
avec  laquelle  M.  Mandl  a  cité  mes  recherches,  j'aurais  volontiers  passé 
outre,  si  la  grande  révélation  de  choses  nouvelles  et  remarquables  que 
le  premier  mémoire  avait  fait  pressentir,  s'était  plus  loin  réalisée* 
J'avais  espéré  i^ue  M.  Mandl  aurait  non-seulement  vu  ce  que  tout  le 
monde  a  vu  et  peut  voir  journellement,  mais  qu'il  ajouterait  des  décou* 
vertes  d'une  importance  majeure  à  nos  notions  actuelles  sur  le  tuber- 
cule. Mais  quelle  a  été  ma  slupéfactioa  ,  lorsque  j'ai  dû  me  convaincre 
que  M.  Mandl  n'avait  pas  même  su  voir  ce  qui  est  du  domaine  commun, 
et  qu'il  était  arrivé  à  cette  singulière  conclusion ,  que  le  tubercule  est 
un  produit  amorphe,  dépourvu  de  tout  élément  qui  dériverait  de  la  cel- 
lule ou  du  noyau. 

«Je  ferai  d'abord  observer  qu'à  part  les  concrétions  minérales,  toutes 
les  exsudations,  tant  normales  que  pathologiques,  sont  généralement 
pourvues  d'éléments  corpusculaires,  qu'elles  sont  plus  ou  moins  de  nature 
cellulaire)  et  qu'il  n'y  a  d'exception  à  cet  égard  que  les  transsudations  sé- 
reuses très-abondantes,  souvent  d'origine  toute  mécanique,  comme  dans 
la  gène  de  la  circulation  veioeuse  qui  préside  aux  faydropisies;  et  encore 
Y  trouve- t-on  fréquemment  des  éléments  corpusculaires,  quoiqu'en  petit 
nombre.  Le  fait  allégué  par  M.  Mandl  est  donc  en  contradiction  avec  les 
lois  générales  de  la  physiologie  pathologique,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
accorder  à  l'auteur  que  le  tubercule  soit  d'emblée  un  produit  amort-né.» 
Nous  craignons  bien  que  l'on  applique  ce  jugement  à  l'hypothèse  de 
M.  Mandl.    . 

<  Depuis  quinze  ans  que  nous  nous  occupons  avec  suite  d'études  bistolo* 
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giques  et  cliniques  sur  les  tubercules,  nous  y  avens  constamment  trouvé 
les  globules  tuberculeux ,  tels  que  oous  les  avons'  décrits  en  1844  dans 
les  ArctUvès  de  Midler,  Nous  les  avons  vus  les  mêmes  dans  les  tuber- 
cules de  tous  les  organes  et  chez  les  diverses  espèces  d'animaux  qui  nous 
en  ont  présenté.  Les  contours  de  ces  corpuscules  nous  ont  toujours  para 
si  nets,  leur  délimitation  si  tranchée ,  nous  les  avons  vus  si  bien  isolés 
dans  le  tubercule  ramolli ,  que  vraiment  nous  ne  comprenons  pas  qu'on 
puisse  méconnaître  la  nature  corpusculaire  de  ces  éléments. 

«J'invoque,  du  reste,  à  ce  sujet,  voire  témoignage,  mon  cher  ami,  car 
depuis  bien  des  années  vous  avez  prouvé  combien  vous  avez  l'tiabitude 
de  ces  recherches.  J'invoque  en  outre  et  Tautorité  et  le  résultat  de  l'ob- 
servalton  sur  le  tubercule  de  nos  amis  communs,  MM.  Broca,  Robin 
et  Verneuil. 

«Le  mémoire  de  M.  Mandl  présente  le  fait  inouï  de  la  négation  de  tout 
ce  qu'il  y  a  de  mieux  constaté  par  les  bons  observateurs;  or,  lorsqu'on 
donne  une  pareille  publicité  à  une  assertion  aussi  extraordinaire,  les 
amis  de  la  vérité  ne  sauraient  garder  le  silence. 

«Nous  allons  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  quelques  points  dn  mé- 
mpire  de  M«  Mandl.  Il  parle  entre  autres  de  l'infiltration  tuberculeuse 
des  cellules  épithéliales  ;  mais,  le  tubercule  n'ayant  d'après  lui  aucun 
élément  caractéristique,  n'étant  pour  ainsi  dire  qu'un  détritus  amor- 
phe ,  comment  M.  Mandl  reconnait-il  que  des  granules  dans  une  cellule 
épitbéliale  soient  plutôt  tuberculeux  que  de  toute  autre  nature?  A  l'oc- 
casion de  cette  observation ,  ainsi  que  dans  plusieurs  autres  endroits,  il 
parle  de  globules  inflammatoires,  terme  qui  appartient  évidemment  à 
l'enfance  de  la  micrographie  pathologique.  Pour  ma  part ,  j'y  ai  renoncé 
depuis  longtemps ,  car  non-seulement  les  recherches  de  Reinhardt  ont 
prouvé  que  toute  espèce  de  cellules  pouvait  devenir  un  corps  ou  un  glo- 
bule granuleux  par  infiltration  granulo- graisseuse;  mais,  lors  même 
que  de  simples  amas  de  granules  pourraient  les  former,  il  est  certain 
que  l'inflammation  est  loin  d'en  être  Tuniriue  ou  la  principale  cause. 

«Le  tubercule  ramolli,  dans  lequel  on  reconnaît  si  aisément  les  corpus- 
cules du  tubercule  isolé,  souvent  un  peu  gonflés  et  arrondis,  ne  consiste 
également,  d'après  M.  Mandl, qu'en  un  amas  de  fragments  irréguliers  et  de 
granulations  amorphes ,  et  d'après  son  expression  plus  que  pittoresque, 
ce  sont  aussi  bien  des  éléments  organisés  que  les  fragments  d'une  brique 
écrasée  seraient  des  cristaux.  Je  ne  saurais  trop  m'élever  de  suite  contre 
cette  idée ,  que  l'observation  dément.  Le  ramollissement  du  tubercule 
serait  dû  à  sa  dégénérescence  graisseuse.  L'analyse  chiuiique,  qui  seule 
démontrerait  un  fait  pareil,  n'a  pas  seulement  été  tentée.  Dire  que 
la  coloration  jaune  du  tubercule  n'est  due  qu'à  la.réfraction  particulière 
des  éléments  graisseux  n'est  pas  moins  une  assertion  toute  gratuite. 
Nous  en  dirons  autant  de,  l'opinion  de  M.  Mandl  au  sujet  de  la  der- 
nière cause  de  la  dégénérescence  graisseuse  en  général,  qui,  d'après  lui, 
ne  s'opérerait  que  dans  les  tissus  soustraits  à  l'influence  de  la  nutri- 
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tion.  Que  la  ccMation  de  la  nnlriiion  puisse  favoriser  raltéraUon  grais- 
seuse, que  celle-ci  consiUue  même  souvent  une  phase  rétrograde  du 
développement  des  tissus  et  de  leurs  éléments,  rien  de  plus  avéré;  mais 
ériger  en  loi  que  la  soustraction  de  la  nutrition  en  soit  la  dernière  cause 
est  sans  contredit  une  étrange  exagération.  Qu'on  se  rappelle  seulement 
que  Ton  n'examme  jamais  les  cellules  d'un  foie  sain  ^  sans  y  rencontrer 
une  multitude  de  granules  de  graisse.  Toute  celte  question  est  beaucoup 
plus  complexe  que  M.  MandI  neparati  le  soupçonner. 

«Dans  les  conclusions  du  second  mémoire,  M.  MandI  nous  fait  espérer 
des  applications  nouvelles  de  ses  recherches  à  la  pathologie  générale  et  à 
la  thérapeutique  de  la  tuberculisation;  nous  les  avons  vainement  cher* 
cbées.  Attirer  par  exemple  raltenlion  des  médecins  sur  la  cause  produc* 
trice  du  tubercule  et  sur  la  nécessité  de  la  combattre  est  une  banalité  si 
souvent  répétée ,  si  généralement  reconnue  par  tout  le  monde,  que  ce 
n'est  point  par  des  remarques  de  ce  genre  que  la  thérapeutique  de  la 
phtbisie  pourrait  faire  des  progrès.  Si  M.  MandI  connaissait  réellement 
quelque  spécifique  contre  la  phthisie  pulmonaire ,  comme  le  bruit  en  a 
été  répandu,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  il  aurait  été  depuis  longtemps  de 
son  devoir  de  le  faire  connaître, car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  bonne 
partie  de  notre  espèce  meurt  de  cette  maladie.  Les  essais  que  nous  avons 
vu  faire  à  M.  MandI,  en  1851,  sur  quelques  malades  de  la  division  de 
M.  Andral,  n'ont  pas  eu  le  moindre  succès,  et  je  n'ai  pas  connaissance 
qu'il  ait  eu  de  meilleurs  succès  ailleurs. 

<c  J'aurais  pu  m'éiendre  encore  sur  quelques  faiits  personnels,  mais  ce  sont 
là  des  détails  insignifiants  ;  il  me  suffira  d'en  signaler  queiqnes-uns  pour 
qu'ils  se  jugent  par  eux-mêmes.  C'est  ainsi  que  M.  MandI  me  reproche  de 
faire  sécher  le  tubercule  pour  l'examiner,  lorsque  loul  le  monde  sait  que  je 
conseille  seulement  qu'il  ne  soit  pas  trop  dilué  par  de  l'eau  pour  que  son 
examen  soit  plus  facile.  11  me  reproche  aussi  que  je  prends  des  parcelles 
de  substances  renfermant  quelques  noyaux  pour  des  cellules-mères.  Je 
répondrai  à  M.  MandI  que  je  n'appelle  cellules- mères  ou  pluiôt  cellules 
à  noyaux  multiples  que  celles  pour  lesquelles  j'ai  constaté  l'existence 
d'une  membrane  cellulaire  à  contours  nets  et  bien  délimités.  Que  cela  ne 
déplaise  à  M.  MandI,  qui  cherche  t  faire  reculer  les  limites  appréciables 
des  corpuscules  microscopiques.  Ce  zèle,  digne  d'une  meilleure  cause, 
ne  manquerait  pas,  s'il  trouvait  des  adeptes,  de  nous  replonger  dans  la 
science  amorphe. 

«On  ne  sera  donc  point  étonné ,  si  le  travail  de  M.  MandI  n'a  en  au- 
cnné  façon  ébranlé  mes  convictions  au  sujet  du  tubercule,  que  je  conti- 
nue à  regarder  comme  un  produit  morbide  spécial  et  organisé  qui,  quel 
que  soit  le  tissu  ou  l'organe  dans  lequel  on  le  rencontre ,  présente  tou- 
jours la  même  structure  fondamentale  et  surtout  les  mêmes  corpuscules 
à  contours  nettement  délimités  et  différents  des  éléments  normaux  des 
tissas  ambiants.  Je  continue  à  distinguer  également  le  véritable  tuber- 
cule de  cette  apparence  tuberculeuse  que  j'appelle  phymatoîde  {phyma, 
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tubercule)  et  qui  peut  «e  rencontrer  dans  divers  tissus  morbides ,  causée 
par  la  dessiccation  ou  l'intiltration  granulo-graisseuse  des  cellules.  Mais 
alors  on  retrouve  toujours  les  éléments  fibroplastiques ,  épidermoldaux, 
caocéreui  ou  autres,  primitivement  propres  à  ces  divers  tissus. 

«Sous  le  rappoist  clinique,  l'affection  tuberculeuse  offre  aussi  bien  un 
cachet  spécial  qu'au  point  de  vue  anatomique.  C'est  une  maladie  essen- 
tiellement diatbésique  et  générale,  toujours  multiple  et  disséminée  dans 
un  organe,  dans  un  ordre  d'organes,  dans  plusieurs  et  m^me  dans  un 
grand  nombre.  Partout  nous  observons  dans  la  maladie  tuberculeuse 
des  phases  de  développement  semblables,  différentes  seulement  sous  le 
rapport  du  pronostic  selon  Timportance  de  l'organe,  de  la  fonction  trou- 
blés. Si  nous  envisageons  entre  autres  la  tubercuiisation  dans  ses  organes 
de  prédilection ,  dans  les  poumons ,  le  clinieien  exercé  ne  la  distinguera 
pas  moins,  dans  la  grande  majorité  des  ca^,  de  toutes  les  autres  affections 
des  voies  respiratoires. 

«En  résumé,  le  tubercule  est  un  produit  spécial  et  organisé,  et  la  tu- 
bercuiisation constitue  un  groupe  de  phénomènes  morbides  qui  en  sont 
une  maladie  A  part  bien  délimitée. 

«J'aurais  pu  discuter  plus  longuement  ce  sujet  important  ;  maîs,devant 
y  revenir  prochainement  dans  un  autre  travail,  j'aurai.soin  de  soomettre 
alors  les  recherches  de  M.  Mandl  à  une  critique  plus  approfondie. 

«Voilà,  mon  cher  ami,  les  quelques  remarques  que  m'a  suggérées  le  tra- 
vail de  M.  Mandl,  el  si  vous  aviez  la  booté  de  les  insérer  dans  votre 
excellent  journal ,  et  de  solliciter  les  hommes  compéteuts  à  se  prononcer 
aussi  dans  cette  question ,  vous  donneriez  une  preuve  de  plus  de  votre 
bien  précieuse  affection  &  votre  dévoué, 

«H.  Lbbbrt, 
«Profésaenr  de  Clinique  médicale  «t  Direelear  de  rbdiûtal  dt  Zariek.i 
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nie  ne  répondrai  que  quelques  mots  à  la  réclamation ,  aussi  étrange 
pour  le  fond  que  pour  la  forme,  qui  vous  est  adressée  par  M.  Lebert  an 
sujet  de  mon  mémoire;  j'espère  qu'ils  suffiront  pour  clore  la  discus- 
sion. 

«Je  ne  suis  nullement  étonné  que  mon  travail  n'ait  en  aucune  façon 
ébranlé  la  conviction  de  M.  Lebert  au  sujet  du  tubercule,  et  qu'il  eon- 
tioueà  le  regarder  «comme  un  produit  morbide  spécial  et  organisé,  qui, 
quel  que  soit  le  tissu  ou  l'organe  dans  lequel  on  le  rencontre ,  présenta 
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iouj9urs  la  même  structure  fondamentale. et  surtout  les  mètnes  oorf>us«» 
cules,  i  contours  nettement  dëlimités,  et  différents  des  éléments  nor-^ 
maux  des  tissus  ambiants.»  Mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  que  mes 
recherches  soient  inexactes.  Aussi ,  me  bornant  à  en  appeler  à  des  ob^ 
ser valeurs  non  prévenus,  je  ne  m'occuperais  pas  de  la  critique  de 
M.  Lebert,  si  les  points  principaux  de  la  questionne  risquaient  d'être 
ensevelis  sous  des  détails  insignifiants,  dont  il  lui  a  plu  de  l'eiîteurer; 
permettez^moi  de  rappeler  ici  seulement  deux  de  ces  principaux  points  s 

«1*"  J'affirme  que  la  substance  tuberculeuse  crue ,  solide,  cohérente  ^ 
forme  des  masses  amorphes  infiltrées  dans  le  tissu  pulmonaire,  ne  pré^ 
sentant  ni  globules  ni  corpuscules.  Ces  derniers  ne  sont,  dans  le  tuber^ 
cule  à  l'état  de  crudité,  que  le  résultat  de  la  préparation,  et  se  pro* 
duisent  par  la  fragmentation  naturelle  dès  qu'il  subit  le  ramollissement. 
Ce  polqL  de  départ,  à  savoir  l'examen  du  tubercule  cru,  récent,  est 
de  la  plus  haute  importance;  toute  discussion,  devient  inutile  devant 
un  fait  que  tout  le  mondé  peut  vérifier. 

«M.  Lebert  dit  {P/ifs.  path,,  t.  I,  p.  356)  :  «Dans  le  tubercule  tout  à 
fait  récent,  on  a,  au  commencement  de  ses  études,  assez  de  peine  à 
bien  les  reconnaître  (les  globules)  et  ^  en  apprécier  les  détails,  parce  que 
leur  structifre  et  même  leur  existence  sont  cachées  par  la  substance  cet* 
lulaire  qui  les  joint  ensemble,  et  par  la  grande  quantité  de  granules  qui 
les  entourent  partout.»  Je  suis  sansdoute  encore  au  commencement  de  mes 
éludes,  car  l'existence  de  ces  corpuscules  dans  le  tubercule  récent  m'est 
restée  cachée.  Du  reste ,  ce  passage  de  M.  Lebert  est  un  aveu  complet. 
Dire  que  les  corpuscules  existent,  mais  qu'on  ne  les  voit  pas,  ce  n'est 
point  une  observation,  c'est  une  hypothèse  qui  prouve  à  tout  lecteur  im^ 
partial  que  ceséléments  n'existent  que  pour  les  besoins  de  la  théorie  dans 
rimaginatton  de  l'auteur. 

«2°  Que  les  éléments  désignés  sous  le  nom  de  corpuscules  tuberculeux 
soient  des  éléments  organisés ,  comme  le  prétend  M.  Lebert,  ou  seule*- 
ment  des  fragments  d'une  masse  amorphe,  j'affirme  ,  dans  tous  les  cas , 
que  ce  ne  sont  pas  des  éléments  particuliers ,  caractéristiques ,  du  tuber- 
cule. Sous  ce  point  de  vue ,  je  suis  d'accord  avec  l'immense  majorité  des 
auteurs  allemands  et  anglais  (voyez  la  partie  historique  de  mon  tra- 
vail). Je  rappellerai  l'opinion  de  Henle  (Halionneile  Pathologie, 
t.  II,  2^  liv.,  p.  787),  qui,  après  avoir  parlé  de  la  triste  céié" 
brilé  qu'ont  acquise  les  corpuscules  tuberculeux,  dit  que  cesélémenU 
existent  aussi  bien  dans  les  tubercules  qu'ailleurs  ,  et  qu'ils  n'ont  rien  de 
caractéristique  ou  de  spécifique.  Est-ce  que  Reinhardt,  Virchow,  Bennet 
et  tant  d'autres ,  ne  partagent  pas  la  même  opinion  .^ 

«Ces  deux  points,  qui  résument  la  question,  méritent  seuls,  à  ce  qu'il 
me  semble,  de  fixer  l'attention  du  lecteur;  aussi  m'abstiendrai-je  de 
toute^discussion  de  détail  ou  de  faits  personnels.  Je  me  justifierai  seule- 
ment  d'avoir  fait  un  reproche  non  mérité  à  M.  Lebert  ^  en  disant  qu'il 
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conseiilaU  de  laisser  sécher  un  peu  la  préparation.  Je  lis  dans  l'ouvrage 
de  M.  Lebert  (/oc.  cU.,  1. 1,  p.  356)  :  «Il  est  bon  ensuite  de  laisser  sécher 
un  peu  la  préparation.»  M.  Lebert  veut  que  loyalement  je  doive  lire: 
«pas  trop  diluée  par  de  l'eau»;  soit.  J'accorderai  encore  à  M.  Lebert  que 
j'ignore  l'existence  d'éléments  corpusculaires  dans  les  eisudations,  élé- 
ments que  j'ai  décrits,  dès  1836,  dans  mes  travaux  sur  le  pus,  le  mu* 
eus,  etc.  J'ignore  également  la  valeur  des  globules  dits  inflammatoires, 
malgré  ma  note  insérée  dans  les  Archives  de  BÊuUer^  en  1839 ,  où ,  à  ce 
qu'il  me  semble,  un  des  premiers,  j'ai  dit  que  ces  mêmes  globules  trou- 
vés dans  le  colostrum  n'étaient  que  de  simples  amas  de  granules.  J'ignore 
aussi  combien  la  question  de  la  dégt^uérescencc  graisseuse  est  complexe  ; 
cependant  M.  Lebert  me  parait  la  comprendre  d'une  manière  singulière, 
lorsqu'il  cite  la  présence  si  connue  de  granules  graisseux  dans  les  cellules 
du  foie  comme  exemple  de  la  dégénérescence  graisseuse.  Pourquoi  alors 
ne  pas  parler  du  tissu  adipeux  ? 

«J'accorde  A  M.  Lebert  tous  ces  triomphes  faciles  ;  mais,  puisque  sa  cause 
était  si  bonne,  qu'avait-il  besoin  d'appeler  à  son  secours  des  bruits  sans 
consistance  qui  auraient  couru,  il  y  a  deux  ou  trois  ans  ;  pourquoi  parler 
de  prétendus  spécifiques  que  j'aurais  découverts  contre  la  phihisie  ?  Etait- 
ce  bien  le  lieu  dans  une  discussion  toute  scientifique,  dans  Tes  pages  sé- 
rieuses des  Archives  ? 

«Je  n'ai  à  rendre  compte ,  pas  plus  à  M.  Lebert  qu'à  tout  autre,  ni  des 
bruits  qui  courent,  ni  de  mes  travaux  et  de  leur  but.  J'ai  fait  dans  tes 
hôpitaux  des  essais  thérapeutiques:  si  M.  Lebert  veut  connaître  la  com- 
position des  prétendus  spécifiques  que  j'aurais  employés,  il  peut  consulter 
les  cahiers  de  service  ;  sa  curiosité  sera  satisfaite.  Quaut  aux  observations 
cliniques  que  j'ai  recueillies,  à  celles  que  je  compte  recueillir,  quant  aux 
applications  que  je  fais  ou  pourrai  faire  de  mes  recherches  sur  la  tuber- 
cullsation,  il  me  permettra  d'attendre  mon  heure  et  non  la  sienne,  de 
les  publier  quand  et  où  il  me  conviendra  de  le  faire. 

«Agréez,  monsieur  leRédacteur,  etc. 

«D'  Louis^^MARDL.» 

—  Un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  vient  de  donner  à  la  question  des 
fausses  annonces  une  solution  qui  peut  troubler  l'esprit  de  bien  des  gens, 
depuis  les  fabricants  de  statistiques  mensongères  jusqu'aux  médicastres 
qui  s'affichent  au  coiu  des  rues;  voici  cet  arrêt  : 

«Le  médecin  qui,  à  l'aide  de  faux  certificats,  d'annonces  mensongères 
et  autres  moyens  de  même  nature  tendant  à  faire  croire  à  des  guérisons 
qu'il  sait  n'avoir  pas  opérées  et  ne  pouvoir  opérer,  se  rend  coupable  de 
manœuvres  frauduleuses  de  nature  à  persuader  l'existence  d'un  crédit 
imaginaire  ou  d'un  pouvoir  chimérique,  qui  constitue  le  délit  d'escro- 
querie prévu  par  l'article  405  du  Gode  pénal,  sera  passible  des  peines 
édictées  par  cet  article.» 
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Cet  arrêl  à  été  rendu  sur  le  pourvoi  formé  par  Joseph-François  Tirât 
dii  de  Malmort,  contre  Tarrètde  la  cour  impériale  d*Amiens (chambre 
correctionnelle)  du  10  février  dernier,  qui  Fa  condamné  à  16  mois  d*em- 
prisonuement  pour  escroquerie,  pourvoi  rejeté  par  la  cour  suprême. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille  propose  pour  sujet 
d'un  prix  de  la  valeur  de  300  francs,  qui  sera  décerné  dans  la  séance 
publique  de  1864 ,  la  question  suivante  :  \^  De  l'accouchement  préma- 
taré  artificiel  \T  dam  quelles  circonstances  et  à  quelle  époque  de  la 
gestation  faut-il  le  pratiquer?  3"  quel  est  le  meilleur  moyen  de  le 
terminer?  Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être 
i*emis  dans  les  formes  académiques  et  avant  le  1"  septembre  1854,  terme 
de  rigueur,  à  M.  Henri  Méli ,  secrétaire  général  de  la  Société ,  rue  des 
Chartreux ,  16 ,  à  Marseille. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  met  au  concours  la  question 
suivante  :  Faire  V histoire  anatomo- pathologique  des  tubercules  con- 
sidérés en  eux-mêmes  ^  en  s' aidant  de  tous  les  moyens  d'investiga^ 
tion  modernes.  Un  prix  de  300  francs  sera  décerné  au  mémoire  cou- 
ronné ;  ce  prix  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  juillet  1865. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement  en  français,  en  allemand  ou 
en  latin,  devront  être  adressés  francs  de  port  à  M.  le  D*'  Gabriel  Tourdes, 
secrétaire  de  la  Société,  rue  de  la  Nuée-Bleue,  18,  avant  le  1^<^  juin  1866. 
Les  membres  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  pas  concourir  ;  les  con- 
currents ne  doivent  pas  se  faire  connaître.  Le  travail  couronné  sera  pu- 
blié dans  les  mémoires  de  la  Société ,  et  l'auteur  recevra  le  titre  de 
membre  correspondant  de  la  Société. 

—  Nous  trouvons,  dans  une  lettre  écrile  par  iiolre  confrère  M.  Du-' 
chassaing,  qui  exerce  la  médecine  à  Ttle  Saint-Thomas,  des  détails  inté- 
ressants sur  le  choléra  qui  a  si  rudement  frappé  cette  contrée.  «Nous 
avons  eu  ici,  dii-il ,  une  terrible  épidémie  de  choléra  asiatique.  Sur  une 
population  de  14,000  âmes,  2,000  ont  succombé.  Cette  épidémie  m'a 
montré  que  dans  les  pays  chauds,  le  choléra  était  bien  plus  grave  que 
dans  les  contrées  tempérées,  et  que  la  race  nègre  était  bien  plus  apte  à 
le  contracter  que  la  race  blanche,  car  nous  n'avons  pour  ainsi  dire  per- 
sonne à  regretter  parmi  ceux  qui  appartiennent  à  cette  dernière.  Enfin, 
chose  curieuse,  à  présent  que  le  choléra  vient  de  cesser,  presque  toutes 
les  fièvres  intermittentes  se  compliquent  à  chaque  accès  d'accidents  cho- 
lériques souvent  fort  graves  ;  ce  sont  de  véritables  fièvres  pernicieuses 
cholériques,  qui,  rares  chez  nous,  y  sont  à  présent  très-communes.» 

—  Un  décret  en  date  du  25  mars  1854  vient  de  réorganiser  le  per- 
sonnel de  la  chirurgie  militaire.  Les  considérants  que  le  ministre  de  la 
marine  invoque  en  faveur  du  projet  qu'il  soumet  à  S.  M.  l'Empereur 
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sont  tout  à  l'éloge  de  nos  Confrères  de  la  marine.  Le  ministre,  tout  en 
constatant  Tinsuffisance  du  cadre,  se  piatt  à  reconnaître  que  le  dévoue- 
ment et  Ténergie  des  chirurgiens  semblent  avoir  dépassé  leurs  forces 
physiques;  il  déclare  que  pour  établir  une  relation  mieux  proportionnée 
entre  le  personnel  d'un  corps  et  les  besoins  du  service,  il  faut  ménager 
à  ce  corps  quelques  perspectives  d'avenir  qui  soient  à  la  fois  pour  lui  un 
stimulant  et  une  récompense.  Jusqu'ici  ces  deux  conditions  n'ont  guère 
été  remplies;  par  là  s'explique  l'affaiblissement  moral  et  numérique  du 
corps  si  précieux  des  ofâciers  de  santé  de  la  marine. 

Le  décret  se  divise  en  cinq  articles  :  1^  composition  dii  corps  des  offi- 
ciers de  santé,  assimilation,  solde;  2®  fonctions  et  attributions  du  dircc* 
teur  du  service  de  santé;  3°  fonctions  et  attributions  des  chirurgiens 
principaux;  4"*  de  l'avancement  aux  grades  de  directeur  et  de  chirur« 
gien  principal  ;  5®  dispositions  générales. 

L'article  l^**  intéresse  le  plus  grand  nombre  des  médecins  atttachésau 
service  de  là  marine,  et  nous  le  reproduisons  en  entier.  Il  a  en  outre  une 
grande  importance  en  ce  que,  pour  la  première  fois,  les  demandes,  très- 
souvent  reproduites  par  nos  confrères  de  l'armée,  sont  accueillies  favo- 
rablement. Le  chirurgien  de  marine  n*est  plus  un  étranger  sans  grade  et 
sans  position  dans  un  corps  où  tout  est  réglé  avec  la  plus  rriinutieuse 
prévoyance;  il  a  son  rang ,  comme  les  autres  officiers,  et  il  a  droit  aux 
mêmes  honneurs  militaires.  Ost  là  une  satisfaction  donnée  aux  plus 
justes  réclamations  et  un  premier  pas  de  fait  dans  une  voie  où  on  pré- 
tendait devoir  trouver  tant  d'obstacles.  L'expérience,  nous  en  sommes 
convaincus,  prouvera  à  M.  le  ministre  de  la  marine  combien  il  a  eu 
raison  de  compter  sur  l'heureuse  influence  des  mesures  qui  viennent 
d'être  décrétées. 

La  composition  du  corps  des  officiers  de  santé  destinés  au  service  de 
la  flotte  et  des  ports,  rassimilation  et  la  solde  des  différents  grades  de 
ce  corps,  sont  fixées  ainsi  qu'il  suit  : 

1  inspecteur  général  du  service  de  santé  ;  assimilation,  contre-amiral  ; 
10,000  fr. 

3  directeurs  du  service  de  santé;  assimilation,  commissaire  général, 
directeur  des  constructions  navales,  inspecteur  en  chef;  7,000  fr. 

3  premiers  médecins  ou  chirurgiens  en  chef,  3  premiers  pharmaciens 
en  chef;  assimilation,  capitaine  de  vaisseau;  5,000  fr. 

4  seconds  médecins  en  chef,  5  seconds  chirurgiens  en  chef,  3  seconds 
pharmaciens  en  chef;  assimilation,  capitaine  de  frégate  ;  3,500  fr. 

3  médecins-professeurs,  3  chirurgiens-professeurs,  3  pharmaciens-pro- 
fesseurs, 25  chirurgiens  principaux;  assimilation,  chef  de  bataillon, 
commissaire-adjoint;  3,000  fr. 

70  chirurgiens  de  r®  classe,  9  pharmaciens  de  l**^  classe;  assimila- 
tion, lieutenant  de  vaisseau  ;  2,400  fr. 

180  chirurgiens  de  2®  classe,  14  pharmaciens  de  2*  classe;  assimila- 
tioD^  enseigne  de  vaisseau  ;  1800  fr. 
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140  chirurgiens  de  3*  classe,  20  pharmaciens  de  3*  classe;  assimila- 
tion, aspirant  de  1^  classe;  1200  fr. 

Les  honneurs  militaires  sont  rendus  aux  officiers  de  santé,  selon  Tas- 
similation  de  leurs  grades,  en  exécution  des  dispositions  des  articles  58 
et  76  du  décret  du  6  frimaire  an  111. 

Désormais  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l'armée  de  terre  en  France 
sera  à  peu  près  le  seul  en  Europe  qui  ne  jouisse  pas  des  droits  que  con- 
fère l'assimilation. 

—  L'épidémie  de  choléra  ,  qui  s'était  suspendue  et  qui  avait  repris 
quelque  intensité  depuis  le  mois  de  mars,  parait  être  depuis  quelques 
jours  dans  une  période  de  recrudescence,  indépendamment  des  malades 
atteints  pendant  leur  s^our  dans  les  hôpitaux,  des  cas  plus  nombreux 
se  sont  montrés  dans  la  ville.  Ajoutons  que,  par  une  coïncidence  ca- 
rieuse  à  noter,  les  malades  en  traitement ,  daos  les  établissements  hospi- 
taliers, pour  diverses  affections ,  et  atteints  par  l'épidémie,  semblent 
avoir  été  moins  nombreux  que  précédemment  La  maladie,  serait  par 
conséquent  sortie  des  foyers  hospitaliers, où  elle  siégeait  d'abord  presque 
exclusivement,  et  se  serait  répandue  dans  la  ville,  où  il  est  bien  plus  dif«- 
ficile  de  suivre  son  mode  de  propagation.  Rien  d'ailleurs,  ni  dans  la  na- 
ture des  symptômes  ni  dans  leur  marche,  ne  mérite  de  fixer  l'attention. 

£q  môme  temps  que  le  choléra  acquiert  plus  de  vivacité,  les  autres 
maladies  ne  se  sont  modifiées  ni  quant  à  leur  forme  ni  quant  k  leur 
fréquence.  Les  fièvres  typhoïdes  se  reproduisent,  comme  il  est  d'habi- 
tude dans  cette  saison.  Les  cas  de  variole  et  de  varioloTde  sont  nom- 
breux â  Paris  et  plus  encore  dans  quelques-uns  des  villages  qni  avoi- 
sinent  la  capitale;  l'épidémie  de  variole  semble  même  s^étendre  ft  une 
partie  de  la  France,  sinon  He  l'Europe,  et  la  vaccine  est  soumise  à  un 
des  contrôles  les  pins  décisifs  qu'elle  ait  eus  depuis  longtemps  à  sabir. 
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Des  principes  à  suivre  dans  la  fondation  et  la  construction  des  asiles 
d'aliénés;  par  Max.  Parchappe  ,  inspecteur  général  da  service  des 
atiénés.  Paris,  1851-1853  ;  avec  pians.  Cliez  Victor  Masson. 

Cet  ouvrage  ae  recommande  assez  par  le  nom  de  son  auteur;  une 
courte  analf.se  suffira  pour  en  faire  apprécier  la  valeur.  C'est  tout  à  la 
fois  Texposé  le  plus  complet  que  nous  possédions  en  France  de  l'état 
actuel  de  la  science,  et  une  œuvre  originale  où  se  trouvent  consignées 
les  vues  personnelles  de  Tauteur.  Sa  position  d'inspecteur  général  du 
service  d«s  aliénés,  ainsi  que  la  longue  expérience  qu'il  a  puisée  dans 
rasileSaint*Yon,  dont  il  a  été  le  médecin  en  chef  pendant  une  quin- 
laine  d'années,  donnent  â  Texposé  de  ses  principes  une  importance 
toute  particulière.  Un  travail  de  ce  genre  renferme  un  trop  grand  nombre 
de  détails  pour  qu'une  analyse  abrégée  puisse  en  donner  une  juste  notion  ; 
nous  devons  nous  borner  ici  à  l'énoncé  rapide  des  idées  les.  plus  sail- 
lantes, et  surtout  de  celles  qui  appartiennent  plus  spécialement  &  l'au- 
teur. 

Avant  d'aborder  la  construction  d'un  asile  d'aliénés,  plusieurs  ques- 
tions préliminaires  doivent  être  nécessairement  tranchées  ;  elles  sont 
relatives  au  nombre,  au  sexe,  à  l'âge,  et  ft  l'état  particulier  des  malades 
qui  doivent  y  être  admis.  M.  Parcbappe  a  traité  ces  diverses  questions 
avec  tous  les  développements  qu'elles  méritent,  et  a  appuyé  l'opinion 
qu'il  émet  sur  chacune  d'elles  de  preuves  nombreuses  empruntées  aux 
auteurs  des  divers  pays  et  surtout  à  son  expérience  personnelle  ;  les  rai- 
sons sur  lesquelles  il  s'appuie  pour  donner  la  préférence  aux  asiles  dis- 
tincts pour  chaque  sexe  ont  surtout  le  cachet  de  la  nouveauté.  L'auteur 
ne  se  borne  pas  en  effet  à  faire  valoir  les  motifs  généralement  allégués 
contre  la  réunion  des  deux  sexes  dans  un  même  établi^isement  ;  il  se  base 
principalement  sur  l'inégalité  du  nombre  des  hommes  et  des  femmes 
aliénés  dans  une  circonscription  donnée,  et  sur  les  conditions  différentes 
que  réclament  un  asile  d'hommes  et  un  asile  de  femmes,  conditions  qu'il 
est  difficile  de  concilier  avec  la  symétrie  obligée  des  bâtiments.  Les  con- 
sidérations que  l'auteur  présente  à  cet  égard,  et  qui  le  portent  à  conclure 
â  la  séparation  des  deux  sexes  dans  des  asiles  distincts,  toutes  les  fois  que 
l'étendue  de  la  circonscripiion  comporte  la  création  de  deux  éiablii»se- 
ments,  mi^ritent  de  fixer  l'attention  des  médecins  aliénistes.  M.  Parcbappe 
se  prononce  également  d'une  manière  très-nette  contre  la  séparation  des 
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curables  et  des  iocurables*  En  présence  des  ar^^umeiUs  puissaols  et  nom- 
breux réanis  dans  le  livre  que  nous  analysons,  il  nous  parait  difûcile  de 
persister  dans  Topinion  des  médecins  allemands ,  qui  souilennenl  la  né- 
cessité de  séparer  rigoureusement  ces  deux  catégories  de  maladies  soit 
dans  un  même  asile,  soit  même  en  créant  des  asiles  distincts.  L'auteur 
n*est  pas  moins  explicite  dans  la  solution  qu*il  donne  aux  autres  ques- 
tions préliminaires;  il  considère  le  nombre  de  400  malades  comme  le 
maximum  auquel  on  doive  atteindre  pour  ne  pas  sacrifier  le  but  médical 
au  but  administratif,  et  il  s*appuie  sur  des  relevés  statistiques  qui  don- 
nent à  son  argumentation  une  rigueur  presque  mathématique. 

Dans  les  chapitres  suivants,  il  plaide  avec  non  moins  de  raison  en 
faveur  de  l'admission  des  enfants  dans  les  asiles,  de  la  séparation  des 
idiots  et  des  épileptiques,  et  traite  avec  beaucoup  de  développements  la 
question  des  pensionnaires;  enfin  il  étudie  avec  un  soin  tout  particulier 
la  situation  des  aliénés  en  état  de  détention  judiciaire,  et  il  conclut  à  la 
création  de  quartiers  d'aliénés,  annexés  aux  maisons  de  détention,  en 
.faveur  des  prisonniers  condamnés  à  des  peines  infamantes  et  devenus 
aliénés  depuis  leur  condamnation.  Alors  même  qu'on  ne  partagerait  pas 
toutes  les  opinions  de  l'auteur  sur  un  sujet  si  délicat,  on  ne  peut  refu- 
ser à  cette  portion  de  son  travail  te  mérite  de  Toriginalité. 

Après  l'examen  de  ces  questions  importantes,  l'auteur  étudie  avec  beau- 
coup de  détails,  dans  deux  chapitres  particuliers,  ce  qu'il  appelle  le.pro- 
gramme  administratif  et  le  programme  médical  d'un  asile  d'aliénés  ;  sous 
ee  titre,  il  passe  successivement  en  revue  les  divers  éléments  qui  entrent 
dans  la  composition  de  ces  établissements.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  ici 
sur  ce  terrain  tout  spécial,  qui  ne  peut  intéresser  que  les  médecins  alié- 
nisles;  nous  dirons  seulement  que  cette  portion  de  Touvrage,  riche 
d'érudition  empruntée  aux  auteurs  nationaux  et  étrangers,  pn^sente  en 
même  temps  de  nombreux  aperçus  propres  à  l'auteur,  qui  feront  con- 
sulter son  travail  par  tous  ceux  qui  auront  à  présider  à  la  construction 
d'un  asile  d'aliénés. 

Le  mode  de  classement  des  malades  adopté  par  M.  Parchappe,  dans 
lequel  on  remarque  surtout  la  création  d'un  quartier  de  surveillance 
continue  annexé  à  l'infirmerie,  ainsi  que  les  aombreux  relevés  statisti- 
ques sur  lesquels  il  fait  reposer  les  dimensions  relatives  des  divers  quar- 
tiers, méritent  surtout  de  fixer  l'attention. 

Enfin,  dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  en  exposant  avec  détails 
les  différents  systèmes  de  construction  suivis  à  l'étranger  et  principale- 
roeot  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  par  comparaison  avec  les  divers 
plans  proposés  en  France,  et  en  faisant  suivre  cet  exposé  général  de  la 
description  d'un  assez  grand  nombre  d'asiles,  dont  les  plans  se  trouvent 
réunis  à  la  fin  de  son  ouvrage,  M.  Parchappe  a  rendu  un  véritable  ser- 
vice aux  lecteurs  français.  Mais  là  ne  se  borne  pas  le  mérite  de  cette 
dernière  partie:  après  avoir  exposé  les  divers  systèmes,  l'auteur  les  ap- 
précie et  les  juge;  il  fait  ressortir  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients 
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respectif ,  et  fait  découler  de  cet  examen  critique  ua  plan  qui  lui  est 
personnel  et  qu'il  a  réalisé  dans  rétablissement  de  Quatre-Mares,  près 
Rouen,  et  dans  l'asile  de  Niort  (Deux-Sèvres).  J.  Paiabt. 


Éléments  de  pathologie  chirurgicale;  par  A.  Nélàton,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  Tome  Itl  ;  Paris , 
1854.  In-8^  de  516  pages.  Chez  Germer  Baiiliere. 

Commencé  il  y  a  dix  ans,  l'ouvrage  de  M.  Nélaton  est  arrivé  aujour- 
d'hui à  son  3®  volume.  Le  long  espace  de  temps  qui  a  marqué  la  publi- 
cation successive  desdiverses  parties  de  ce  livre  nous  fait  accueillir  avec 
intérêt  ie  fragment  qui  est  livré  aujourd'hui  au  public;  on  peut  espérer 
maintenant  que  la  fin  de  l'ouvrage  ne  tardera  pas  à  paraître,  et  tous 
ceux  qui  apprécient  l'habileté  et  le  savoir  de  Tingénieux  clinicien  sont 
heureux  de  penser  qu'ils  posséderont  bientôt^  sur  tous  les  points  de  la 
chirurgie ,  l'ensemble  de  ses  vues  personnelles. 

Le  présent  volume  renferme  la  continuation  des  maladies  chirurgi- 
cales delà  tête,  celtes  du  cou  et  de  la  poitrine;  ainsi  la  fin  du  tome  II  était 
consacrée  aux  affections  de  l'oreille,  et  le  tome  111  débute  par  les  affiec- 
tiods  des  yeux.  Ces  dernières  maladies  comprennent  plus  de  la  moitié 
de  rouvrag&,  et  c'est  assez  dire  qu'on  leur  a  consacré  une  étude  appro- 
fondie. Cette  étude  commence  par  un  article  sur  VopkiMimoscopie, 
résumé  des  recherches  les  plus  générales,  mais  qui  reste  incomplet  sur 
un  point  important.  Depuis  bientôt  deux  ans ,  des  expériences  nom- 
breuses ont  été  entreprises  en  Allemagne,  en  France,  en  Angleterre, 
pour  explorer  la  profondeur  des  milieux  de  rœil  et  la  surface  de  la  ré- 
tine. D'ingénieux  instrumenta  permettent  aujourd'hui  de  distinguer  net- 
tement les  vaisseaux  de  la  membrane  nerveuse  et  d'apprécier  quelques- 
unes  de  .ses  altérations.  11  y  a  sans  doute  là  bien  des  lacunes  à  combler 
et  bien  des  observations  à  faire;  mais,  dans  ce  champ  si  vaste ,  quelques 
points  restent  bien  établis,  et  nous  espérions  les  trouver  exposés  et  dis- 
cutés dans  ce  livre  avec  la  critique  judicieuse  de  son  auteur.  Après  ces 
notions  sur  rophthalmoscopie,  qui  demanderaient  sans  doute  encore 
quelques  développements,  fà,  Nélaton  entre  dans  l'exposé  détaillé  des 
maladies  des  yeux. 

Les  affections  des  paupières  comprennent  Vérysipèie,  les  phieg' 
nions,  les  blépharites,  Vorgeolet  et  le  chalazion,  qui  appellent  de 
nouvelles  recherches  anatomiques;  Ventropion,  Vectropion,  la  lagophr 
thalmie^  le  trichiasts,  le  sjrmblépharon ,  etc.  etc. 

Le  chapitre  2  est  consacré  aux  affections  de  la  conjonetipe;  puis 
viennent  successivement  celles  de  la  caroncule  lacrymale,  de  la  cornée, 
de  la  sclérotique,  de  la  chambre  antérieure ,  de  Vins  et  du  cristallin; 
on  y  lira  des  pages  instructives  sur  les  diverses  .sortes  de  kératites ,  sur 
les  iritis^  les  cataractes^  etc.  etc. 
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Dam  le  parallèle  des  diverses  méthodes  opératoires  qu'on  oppose  ft  la 
cataracte ,  l'auteur  ne  laisse  percer  aucune  préférence  marquée;  il  ex* 
pose  les  avantages  et  les  inconvénients  des  unes  et  des  autres,  il  saisit 
très-bien  les  indications  variées  de  la  maladie ,  mais  il  n'est  le  partisan 
exclusif  ni  de  l'extraction  ni  de  rabaissf*ment. 

Le  livre  se  continue  par  l'étude  des  lésions  de  Vhumeur  vitrée ^  de  la 
choroïde^  de  la  réline,  des  affections  générales  de  l'œil  {ophlkal- 
mite,  cancer  y  entozoaires) ,  des  affections  nerveuses  {paralysies,  né» 
vraigies,  héméralopie,  diplopie,  /lémiopie,  mjrodésopsie).  Nous  signa- 
lerons ici  une  petite  lacune  :  certaines  affections  nerveuses  de  l'oeil  se 
traduisent  par  un  défaut  de  perception  ou  une  perception  erronée  des 
couleurs;  cette  singulière  Dnatadie  {chromatopseudosis) ,  qui  fait  con- 
fondre deux  eouleuris  originairement  différentes  ,  comme  le  rouge  et  le 
noir,  a  été,  depuis  Dallon ,  le  sujet  de  travaux  pleins  d'intérêt  que  vient 
de  résumer  M.  G.  Wilson  {Monïlhx journal).  Cette  aberration  du  sens 
visuel,  qui  se  lie  souvent  à  une  grande  intégrité  de  la  vue,  a  aussi 
préoccupé,  en  Angleterre,  les  administrations  de  chemin  de  fer,  qui  ont 
craint  de  trouver  dans  leurs  employés  des  individus  atteints  de  chro* 
matopseudosis y  et  partant  incapables  de  bien  distinguer  les  signaux 
colorés.  Un  chapitre  sur  ces  affections  n'eût  point  été  déplacé  à  côté 
d'autres  qui  n'ont  pas  évidemment  autant  d'intérêt. 

Deux  articles  assez  développés,  l'un  sur  Ikimaurose^  l'autre  sur  le 
strcdfisme,  et  un  ré.sumé  succinct  des  maladies  de  Vappareil  lacrymal 
et  de  Vorbile,  terminent  ce  qui  a  trait  ici  aux  maladies  des  yeux. 

L'élude  des  affections  du  cou  se  recommande  par  une  exposition  mé- 
thodique et  claire  qui  n'exclut  point  la  richesse  des  détails.  L'auteur  a  su 
grouper  dans  cette  parlie  de  son  ouvrage  bon  nombre  de  faits  curieux 
qui  fixent  l'attention  du  lecteur  :  ainsi  les  plaies  du  cou  ont  été  avec 
avantage  examinées  au  point  de  vue  des  diverses  couches  anatomiques 
comprises  dans  cette  partie  et  à  celui  des  régions  sus-hyoTdienne,  byo- 
thyroïdienne,  laryngée,  trachéale,  etc.  On  ne  lira  pas  avec  moins  d'in*- 
térêt  tout  ce  qui  traite  des  phlegmons  du  cou ,  des  inflammations  ihy- 
roïdiennesy  des  brûlures,  et  des  polypes  du  larynx, 

M.  Nélaton  a  recueilli  avec  soin  les  divers  procédés  d*extraclion  des 
corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage,  et  il  examine  en  particu- 
lier l'extraction  des  hameçons,  si  difficiles  à  entraîner  en  dehors.  Amené 
à  parler  de  Vœsophagotomie  ^  l'habile  chirurgien  propose  un  procédé 
qui,  selon  lui,  conduit  sur  l'œsophage  plus  facilement  que  les  autres 
procédés.  Au  lieu  de  pratiquer  une  incision  latérale,  M.  Nélaton  a  di- 
visé les  téguments  sur  la  ligne  médiane ,  comme  on  le  fait  dans  la  tra- 
chéotomie, en  donnant  seulement  à  l'incision  un  peu  plus  d'étendue; 
puis  il  sépare  dans  la  même  étendue  les- deux  muscles  sternohyOTdien, 
que  l'on  écarte  avec  des  crochets  mousses,  et  que  Ton  peut  même  diviser 
transversalement  pour  agir  avec  plus  de  facilité;  cela  fait,  l'isthme  du 
corps  thyroïde  {est  mis  à  nu;  on  passe  au-dessous  de  lui  une  aiguille 
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mousse  entr^oant  un  fil  doubte^ft  Teffet  de  faire  deux  ligatures;  on  di* 
vise  risibme  enlre  ces  deux  ligatures;  la  trachée  étaut  alors  mise  â  nu , 
Ton  décolle  avec  un  instrument  mousse  le  lobe  gauche  du  corps  thy- 
roïde en  contournant  la  trachée;  au  fond  du  décollement,  se  trouve 
nécessairement  l'œsophage,  que  Ton  ouvre  par  le  procédé  ordinaire.  £a 
agissant  ainsi,  Ton  s'éloigne  des  gros  vaisseaux  du  cou,  et  l'opération 
peut  être  faite  sans  léser  les  artères  thyroïdiennes.  Avec  Thistoire  des 
rétrécissements  de  l'œsophage  et  du  torticolis^  finissent  les  maladies 
chirurgicales  du  cou. 

Parmi  les  affections  diu  thorax  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie, 
aucune  question  n'a  eu  plus  de  retentissement  que  les  plaies  de  poi- 
/rm^.  Quoique  exposée  déjà  dans  des  monographies  nombreuses,  cette 
question  n'a  rien  perdu  de  son  attrait  dans  les  chapitres  que  M.  Néiaton 
lui  consacre.  Nous  avons  surtout  remarqué  un  article  détaillé  sur  les 
plaies  du  cœur  y  où  l'auteur  a  groupé  avec  soin  les  principaux  faits 
connus.  Deux  chapitres  sur  les  abcès  de  la  poitrine  et  les  tumeurs  du 
médiastin  terminent  cet  ouvrage,  qui  se  recommande  aux  élèves  et  aux 
praticiens  par  toutes  les  qualités  d'un  livre  classique. 


Œuvres  complètes  d'Hippocrate ,  traduction  nouvelle  avec  texte  en 
regard,  collationné  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions,  etc.;  par 
E.  LiTTRÉ,  de  l'Institut,  etc.,  t.  VIII;  Paris,  1853;  in-8^,  pp.  xi-676. 
Chez  J.-B.  Bailliere. 

L'œuvre  monumentale  de  M.  Littré  touche  à  son  terme,  et  bientôt, 
avec  le  9^  volume,  nous  aurons  dans  sa  plus  pure  expression  et  dans 
son  interprétation  la  plus  parfaite  tout  ce  qui  reste  de  la  médecine  anti- 
que, de  celte  admirable  médecine  grecque  qui  est  le  point  de  départ  et 
la  base  de  la  science  et  de  l'art  actuel.  Dans  le  nouveau  volume  qui 
vient  de  paraître,  M.  Littré,  poursuivant  la  publication  des  écrits 
apocryphes,  adonné  les  traités  suivants  :  1®  traité  des  maladies  des 
femmes  et  celui  des  femmes  stériles ,  réuni  au  précédent  par  l'ordre 
de  numéros,  comme  faisant  au  3*  livre  une  suite  aux  deux  livres 
des  maladies  des  fenvnes.  L'auteur  de  ces  écrits ,  qui  est  égalemeut 
celui  des  traités  de  la  génération^  de  la  nature  de  l'enfant  et  du 
4^  livre  des  maladies ^  qui  ne  forment  qu'un  seul  et  même  ouvrage, 
parait,  sans  aucun  doute,  appartenir  non  à  Técole  de  Cos,  mais  à  celle 
de  Guide.  Suivant  M.  Littré,  il  devrait  être  antérieur  à  Arisiote,  puisque 
celui-ci  l'aurait  consulté  pour  ses  compositions  d'histoire  naturelle.  Ce 
traité  des  maladies  des  femmes ,  ainsi  que  ceux  du  même  auteur  pu* 
bliés  dans  le  volume  précédent»  est  des  plus  curieux  à  consulter.  On  y 
voit  la  preuve  que,  dès  cette  époque,  les  affections  des  femmes,  les  phé- 
nomènes de  la  conception  et  de  l'embryologie,  étaient  le  sujet  d'une 
élude  spéciale.  Si  l'on  y  trouve  grand  nombre  d'opinions  et  de  pratiques 
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absurdes,  dont  plusieurs  se  sont  propagées  dans  les  siècles  subséquents  9 
on  voil  que  les  noiions  sur  Tanatoaiie  de  Tulérus ,  sur  les  déplacements  * 
et  quelques  unes  des  maladies  de  cet  organe,  étaient  assez  avancées. — 
2°  Des  maladies  des  jeunes  filles,  très-court  fragment  dû  probablement 
à  Tauteur  des  précédents  écriis. —  3®  traùé  de  la  superfélalion  ,  com- 
posé à  peu  près  de  centons  pris  aux  livres  des  maladies  des  femmes.  — 
4^  De  l'excision  du  fœtus ,  qui  ne  contient  rien  qui  ne  se  trouve  dans 
les  livres  (it%  makdies  des  femmes.  — â®  De  ranatomie^  court  frag- 
ment d'une  page  ne  contenant  qu'une  énuméraiion  des  parties  internes 
renfermées  dans  le  tronc.  —  6^  De  la  derUUion,  opuscule  rédigé  dans 
la  forme'aphoris.lique,  et  qui,  tout  court  qu'il  est,  témoigne  que  l'au- 
teur avait  étudié  l'élat  des  enfants  à  la  mamelle  et  leurs  maladies.  — 
V  Des  glandes ,  traité  assez  important  qui  paraît  venir  d'un  médecin 
cnidien,  et  qui  éclaire  la  théorie  que  les  médecins  de  ce  temps  et  de 
cette  école  s'étaient  faite  sur  les  catarrhes ,  sur  les  fonctions  du  cerveau 
considéré  comme  une  glande  destinée  à  pomper  Tbumidité.  —  8°  Des 
chairs,  espèce  de  physiologie  générale  qui  donne  Téiat  de  la  science  an- 
tique au  sujet  des  fonctions  du  corps  humain.  —  9®  Des  semaines ,  ou 
l^**  livre  des  maladies,  le  petit,  dont  le  texte  grec  est  perdu  et  dont  il  ne 
reste  qu*une  vieille  traduction  latine.  Ce  traité,  que  M.  Littré  a  restitué 
à  la  collection  bippocratique,  est  un  traité  des  fièvres,  précédé  d'une 
partie  spéculative  sur  le  nombre  sept.  Certaines  données  porteraient  à 
croire  que  le  3^  livre  des  maladies  n'est  que  la  suite  du  traité  des  se- 
maines. Ce  traité  tient  de  près  à  celui  des  chairs,  et  est,  sans  doute,  du 
même  auteur.  Il  serait  plus  ancien  que  les  prénotions  de  Cos.  —Suivant 
son  habitude,  M.  Littré  a  traité,  dans  la  préface  de  son  nouveau  vo- 
lume, de  divers  sujets  qui  concernent  les  écrits  h ippocratiques  et  dont 
l'occasion  lui  est  fournie  par  des  publications  contemporaines  ou  par  ses 
propres  réflexions.  C'est  ainsi  qu'il  revient  sur  la  date  et  la  coordination 
de  certains  traités,  sur  la  peste  d'Athènes ,  sur  la  maladie  des  Scythes; 
et  la  forme  de  rédaction  de  plusieurs  traités  lui  suggère  des  remarques 
curieuses  sur  l'usage  chez  les  anciens  de  lire,  comme  le  fout  les  mo- 
dernes ,  devant  un  certain  nombre  d'auditeurs,  des  discours  ou  disserta- 
tions sur  des  sujets  de  philosophie  et  de  science.  Les  traités  de  l'or/ ,  des 
vents,  ceux  de  Y  ancienne  médecine  et  de  la  tmture  de  lliomme,  qui 
combattent  les  opinions  du  traité  des  vents,  seraient,  suivant  M.  Littré, 
des  dissertations  lues  en  public,  ou  du  moins  écrites  pour  l'être.  On  voit 
par  cet  aperçu  rapide  tout  l'intérêt  attaché  à  l'élude  de  la  collection 
bippocratique ,  tel  qu'a  su  l'interpréter  M.  Littré.  ^k.-'I^, 
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Manuel  de  physiologie  de  V homme  et  des  principaux  vertébrés,  ré- 
pondant à  toutes  les  questions  physiologiques  du  programme  des 
examens  de  fin  d* année  ;  par  M.  J.-B.  Bêraud,  ancien  aide  d'ana- 
toniie  de  la  Faculté;  revu  par  M.  Cb.RoBm,  agrégé  à  la  Facullé 
de  Médecine.  In- 12  de  904  pages;  Paris,  1853.  Chez  Germer  Bad- 
lière. 

Ce  livre  se  recommande  par  une  méthode  nouvelle  pour  l'élude  et 
pour  l'enseignement  de  la  physiologie.  Les  auteurs  en  ont  pris  pour  base 
une  classification  donnée  par  M.  Robin  dans  ses  Tableaux  d^anatomie. 
De  la  sorte  ils  divisent  la  physiologie  en  six  branches  :  la  première  étu- 
die les  résultats  généraux  de  l'organisation,  la  vitalité,  l'hérédité,  la 
mortalité;  la  deuxième  comprend  l'histoire  des  fonctions, c'est  la  physio- 
logie des  appareils;  la  troisième  subdivise  davantage  le  travail  physio- 
logique, et  s'adresse  aux  usages  spéciaux  des  organes;  la  quatrième 
embrasse  l'étude  physiologique  des  systèmes,  et  la  cinquième  celle  des 
tissus;  enfin,  dans  la  sixième,  nos  auteurs  jettent  les  bases  d'une 
science  nouvelle,  celle  des  éléments  anaiomiques,  dont  ils  passent  en 
revue  les  propriétés  dites  vitales  ou  organiques  élémentaires.  Cette  mé- 
thode nouvelle  d'exposition  met  en  relief  et  rapproche  bien  des  faits 
disséminés  et  souvent  oubliés  dans  l'étude  si  vaste  de  la  physiologie; 
elle  a  pour  base  l'anatomie,  qu'elle  suit  pas  à  pas,  et  dont  elle  ne  s'écarte 
point  assez  pour  omettre  la  fonction  d'un  seul  appareil  ou  d'un  seul  or- 
gane, l'usage  d'un  seul  élément  anatomique. 

Ce  livre,  qui  a  la  forme  d'un  manuel ,  n'en  a  aucun  des  défauts;  il 
s'inspire  à  chaque  page  d'un  véritable  esprit  scientifique,  et  les  travaux 
les  plus  modernes  en  physiologie  y  sont  exposés  avec  une  clarté  à  la- 
quelle la  méthode  ne  porte  pas  le  moindre  ombrage. 


«^«•^•o^«- 


iliui«alr«  ém  médleetee  et  de  chivinrsle  pnOlk^fÊt^m  pe«r  iSM» 

par  M.  A.  Jamâih  et  M.  A.  Wahu;  Paris,  G.  Bailiière,  ia-*t8,  ^  aanée  ,pp. 
VU-30S.  <—  L'on  se  ferait  une  assez  faible  idée  du  mouvement  médico- 
chirurgical  en  France  et  à  l'étranger,  s'il  fallait  s'en  rapporter  au  présent 
annuaire.  Toutefois  on  doit  savoir  gré  aux  auteurs  d'avoir  recueilli, 
dans  leur  livre,  quelques  travaux  intéressants;  tels  sont  :  un  mémoire  de 
M.  Waku,  sur  les  fièvres  paludéennes  traitées  par  la  cincbonine;  les  le- 
çons de  M.  Gendrin,  sur  le  choléra  ;  une  note  de  M.  Beau,  sur  les  résultats 
du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  évacuants;  quelques  idées  de 
M.  Trousseau,  sur  l'asthme;  le  mémoire  de  M.  Malgaigne,  sur  les  injec- 
tions de  perchlorure  de  fer  ;  le  travail  de  M.  Laugier,  sur  une  variété  de 
fracture  de  la  trocblée  humérale;  un  fait  de  luxation  du  poignet  sans 
fracture  4  par  M.  Dumas;  un  mémoire  de  M.  Triquet,  sur  les  otites  des 


BIfiUeGRAraK. 

fièvres  graves;  une  leçon  de  M.  Nélaton,  sur  les  corps  fibreux  de  Tu* 
térus,  etc.  L'annuaire  se  termine  par  la  relation  de  quelques  faits  d'ob-* 
siéirlque  puisés  dans  les  journaux  de  l'an  dernier.  * 

Études  mlcroi^raphiqiies  sur  i|iiel4|aes  féenles,  thèse  die  l'École 
de  pharmacie  ;  par  J.- Léon  SouBEiRAR,  licenciées  sciences  naturelles; 
in-S'*  de  59  pages,  avec  2  pi.  — L'auteur  a  entrepris  quelques  études  sur 
le»  fécules  alimentaires  et  sur  celles  qui  existent  dans  un  certain  nom- 
bre de  plantes  officinales;  il  s'est  appliqué  â  bien  distinguer  les  grains 
propres  de  fécule  des  cellules  qui  les  renferment  parfois,  et  se  précipi- 
tent dans  les  procédés  d'extraction.  Ces  études  comparatives  des  diverses 
Sortes  de  fécules  pourront  un  jour  servir  le  cbimiste  appelé  à  se  pro- 
noncer sur  les  mélanges  frauduleux  du  commerce. 

Solla  strattara  Intima  dell'  organo  elettrieo  del  glmaoto  et  dl 
altrl  pesel  elettrlcl  ;  memoria  del  D*"®  Filippo  Paqivi;  Fircnze,  1862, 
p.  35;  gr.  sur  bois. —  Ânalomie  consciencieusement  faite  de  l'organe  élec- 
trique  du  gymnote.  L'auteur  prouve  que,  parmi  les  poissons  électriques, 
celui-ci  possède  manifestement  les  deux  éléments  positif  et  négatif  des 
piles  vol  talques  ordinaires. 

La  Syphillsation  *  l'Académie  de  Tnrlnt  lettre  *  M.  H.  de 
Castelnaa  •   rédacteur  en  chef  dn  Moniteur  des  hôpitaux,  par 

C.  SPERino;  Turin  ,  1854.  •—  C'est  la  reproduction  entière  d'une  lettre 
partiellement  insérée  dans  \t  Moniteur  des  hôpitaux,  à  propos  de  deux 
articles  contre  la  sypbilisatioo,  écrits  par  M.  Frescbi,  de  Turin. 

Mémoire  historique  sur  divers  points  de  pathologie  nrlnalre» 

par  le  D*"  Aug.  Mbrcier;  in-8^  de  103  pages,  chez  Labé.  —C'est  la  pré- 
face d'un  livre  que  publiera  bientôt  M.  Mercier.  En  attendant,  il  cher- 
che à  prouver  que  MM.  Civiale,  Leroy  d'Éliolleset  Reybard,  ont  quelque 
peu  puisé  dans  ses  idées  pathologiques  et  instrumentales.  Ceux  qui  trou- 
vent un  certain  attrait  à  ces  confidences  intimes  pourront  amplement, 
dans  cette  brochure ,  satisfaire  leur  curiosité. 

Hé  la  Cautérisation  circulaire  de  la  base  des  tumeurs  hé- 
morrholdales  Internes  compliquées  de  procidence  de  la  mu» 
queuse  du  rectum,  par  le  D'Alphonse  Amussat  fils;  chez  Germer 
Baillère,  in-8®  de  39  pages.  —  Cette  cautérisation  se  pratique  avec  des 
pinces  à  rainares  chargées  de  caustique  Filhos  ;  un  étau  permet  de  rap- 
procher des  cuvettes  fixes,  qui  renferment  d'autres  cuvettes  mobiles 
remplies  de  la  pâte  caustique.  On  saisit  entre  les  mors  de  la  pince  les 
hémorrhoïdes  rendues  saillantes  en  dehors,  et  l'on  a  soin  de  laisser  l6 
caustique  en  contact  de  2  à  4  minutes.  Pendant  toute  la  durée  de  cette 
opération ,  on  peut  projeter  sur  la  partie  une  douche  d'eau  froide,  qui 
diminue  la  douleur.  La  chute  des  eschares  se  fait  ordinairement  du  cin- 
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quième  au  buitième  jour,  et  les  saites  de  ropération  n'exigent  que  quel- 
ques bain8  et  des  pansements  simples. 

Annoalre  de  thérapeutique  pour  1854  »  par  le  professeur  Bou- 
CHARiiAT;  Paris,  G.  Bailliëre,  in-18,  pp.  xii  308.  —  L'annuâire de  cette 
anm^e  contient ,  comme  articles  principaux,  des  notices  sur  la  digitaline, 
la  vératrine;  un  rapport  fait  à  la  Sociélé  médico-pratique  sur  Thuile  de 
foie  de  morue;  une  très-longue  analyse  de  l'ouvrage  du  D**  Briquet ,  sar 
le  quinquina  et  ses  préparations!;  des  notes  sur  les  divers  modes  d'admi- 
nistration de  l'iode,  sur  la  médication  arsenicale,  et  en6n  un  rapport  de 
M.  Boucbardat  sur  le  pbospbate  de  chaux ,  conseillé  par  M.  Mourler, 
dans  i'bygiène  alijnen^aire  de  Tenfance.  Parmi  les  médicaments  nou- 
veaux ou  inusités  dont  les  formules  sont  enregistrées,  nous  citerons  le 
bi-oxalate  de  potasse,  à  la  dose  de 0,25  cent,  contre  |a  péritonite;  le  sul- 
fate de  nickel ,  comme  succédané  du  fer  ;  le  canchalagua ,  plante  am^re 
et  tonique;  la  racine  de  yalhoy,  anlidyseritérique;  le  matico,  plante  aro- 
matique et  amère;  le  guano  en  bains  contre  certaines  affections  cutanées; 
diverses  préparations  de  thiaspi  comme  antibémorrhagiques  ;  l'extrait 
d'arbousier  comme  astringent. 

Mémoire  sur  le  petit-lait  alpestre  et  les  liains  d'Isehel  «  par 

E.  Mastalibr  ;  J.-B.  Baillière,  1854 ,  in-8^  32  p.  —  Cette  brocbure  n'est 
guère  qa'une  série  de  citations  empruntées  à  diverses  sciences  et  à  des 
auteurs  de  tous  les  temps.  Ce  que  Tauteur  a  ajouté  n'est  pas  toujours 
heureux,  témoin  la  proposition  suivante  :  Le  petit-lait  est  au  lait  ce  qu'est 
le  quinquina  à  Técorce  du  Pérou.  Le  petit-lait  des  Alpes  conviendrait 
surtout  aux  phthisiques,  aux  individus  affectés  de  maladies  chroniques 
du  tube  digestif.  L'auteur  avoue  ingénument  qu*il  est  plus  actif  comme 
prophylactique  que  comme  moyen  çuraiif.  Le  chapitre  consacré  aux 
bains  d*lschfl  ne  se  fait  remarqiter  que  par, une  digression  Uës-iraprévue 
sur  les  maladies  cancéreuses  des  mamelles. 

Élève  des  san^snes,  par  E.  Massoiv;  1854,  in-8o,  p.  40.— De^rip- 
tion  moitié  scientifique,  moitié  pittoresque,  des  marais  de  Parempuyre, 
situés  sur  les  bords  Je  la  Gironde,  et  utilisés  pour  l'élève  des  sangsues.  Les 
dispositions  données  au  terrain  alternativement  inondé  et  desséché ,  les 
travaux  propres  à  chaque  saison,  sont  successivement  indiqués;  le  mode 
dégorgement  par  des  bandes  de  chevaux  introduits  dans  les  marais,  la 
ponte,  la  pèche,  sont  aussi  l'objet  d'une  courte  description.  Cette  brocbure 
parait  avoir  été  écrite  dans  le  but  de  répondre  à  quelques  critiques  lo- 
cales qui  se  seraient  élevées  contre  l'exploitation  des  marais  de  la  Gi- 
ronde, accusée  d'être  barbare  et  insalubre. 

E.  FauLm. 

'  Parts.  —  RIGN013X,  Imprimeur  ilc  là  FacoUé  do  Médeciiie,  rue  Montiear-le-Prioce,  3f. 
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DES  HÉMORRHAGIES  PRODUITES  PAR  LES  MALADIES  DU  FOIE; 


Par  le  D"  K.  ■•MIVBBKT,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris , 
médecin  de  I*hdf>ital  Necker. 


La  cause  d'ua  nombre  assez  considérable  d'hémorrbagies  reste 
encore  ignorée,  et  malgré  les  recherches  les  plus  récentes ,  nous 
ne  sommes  guère  plus  avancés  sur  ce  point  que  les  écoles  dont 
Érasistrate  et  Galien  ont  été  les  plus  illustres  représentants.  Eu 
effet,  il  nous  sera  facile  de  montrer,  dans  une  courte  revue  rétro- 
spective, que  les  faits  les  plus  essentiels  et  les  mieux  connus  ont  été 
indiqués  dans  Tancienne  médecine ,  et  que  les  points  qui  sont 
obscurs  et  douteux  pour  nous  sont  également  ceux  que  les  anciens 
n'ont  pu  réussir  à  tirer  des  ténèbres. 

Hippocrate ,  sans  classer  méthodiquement  les  hémorrhagies ,  a 
observé  celles  qui  dépendent  de  la  pléthure,  des  congestions  cri- 
tiques et  des  maladies  du  foie  et  de  la  rate,  sur  lesquelles  il  a  eu  le 
mérite  incontestable  d'appeler  Tattenlion  des  médecins.  On  verra 
dans  ce  travail  que  telle  est  la, cause  d'un  certain  nombre  d'écoule- 
menlA  sanguins  qui  ont  été  presque  oubliés  de  nos  jours, 
m.  Ai 
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Érasistrate  a,  comme  les  hommes  de  génie,  fondé  du  premier 
coup  la  meilleure  division  des  hémorrhagies  que  nous  possédions 
encore  aujourd'hui;  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'en  retracer 
les  principaux  traits.  Il  admet  d'abord  comme  cause  de  fécoule- 
ment  de  sang  les  altérations  des  parois  vasculaires  dues  à  des  bles- 
sures, au  ramollissement,  à  Tulcération,  à  la  rupture  des  mem- 
branes, et  parlant  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  résultat  d'altérer 
le  parenchyme  des  organes  et  les  vaisseaux  qui  s'y  distribuent.  Van- 
nent en  second  lieu  les  hémorrhagies  que  détermine  la  dilatsÛon 
primitive  des  pores  vasculaires,  et  celles  qui  sont  produites  par  un 
sang  trop  abondant  et  trop  riche,  comme  dans  la  pléthore.  La  troi- 
sième classe  renferme  les  hémorrhagies  liées  à  une  altération  du 
sang ,  qui  est  ténu,  dissous.  On  voit  donc  que  les  hémorrhagies 
s'expliquent,  pour  le  médecin  d'Alexandrie,  par  une  maladie  des 
vaisseaux ,  une  distension  de  leurs  parois ,  ou  par  une  maladie  du 
sang  ;  cette  division  comprend  donc  les  hémorrhagies  par  altéra- 
tion des  solides  et  du  sang  et  celles  que  Ton  a  appelées  plus  tard 
idiopathiques  et  symptomatiques. 

Galien ,  que  Ton  accuse  souvent  à  tort  d'un  humorisme  exagéré, 
développa  la  doctrine  d'Érasistrate,  et  s'éleva  contre  les  méthodistes 
qui,  entièrement  asservis  à  l'empire  du  strictum  et  du  laœum,  ne 
voulaient  pas  reconnaître  des  hémorrhagies  par  altération  du  sang. 

Les  écoles  solidistes  et  vitalistes  du  deruier  siècle  et  du  comnaii- 
cemeut  de  celui-ci,  en  prenant  pour  guide  la  doctrine  du  strictum, 
qu'ils  avaient  rajeunie  à  l'aide  de  quelques  dénominations  nouvelles, 
causèrent  un  dommage  extrême  à  Tétude  des  hémorrhagies.  On  ne 
parla  plus  que  d'hcmorrhagles  dynamiques,  actives ,  passives ,  ou 
symptomatiques  des  maladies  des  solides.  Brown ,  Broussais  et  les 
écoles  Sihaliennes  emprisonnèrent  dans  la  doctrine  de  la  sthénie  et 
de  l'irritation  toutes  les  hémorrhagies  sans  distinction ,  et  la  patho- 
logie, sur  ce  point  comme  sur  quelques  autres^  loin  d'être  en  pro- 
grès, ne  fut  même  plus  à  la  hauteur  qu'elle  avait  atteinte  par  les  ef- 
forts d'Êrasistrate  et  de  Galien.  Ce  n'est  que  depuis  un  petit  nombre 
d'années  qu'on  a  restitué  aux  maladies  du  sang  et  des  humeurs  le 
rôle  légitime  qu'on  leur  faisait  jouer  dans  la  production  des  hémor- 
rhagies. Personne  aujourd'hui  ne  méconnaît  cette  vérité ,  on  cher- 
che de  toutes  parts  à  déterminer  les  ton(}itions  morbides  au  tnilieu 
desquelles  on  les  voit  se  manifester.  Celles  que  nous  nous  propo- 
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sons  dVtudier  dans  ce  travail  sont  sous  la  dépendance  d^une  mala- 
die du  foie.  Nous  nous  efforcerons  de  montrer  que  Taltération 
du  sang  est  le  résultat  d'une  élaboration  vicieuse  de  ce  liquide 
par  le  foie  malade  bien  plus  que  d'une  influence  sympathique  ou 
d'une  autre  nature  exercée  par  la  glande  hépatique  sur  forgane 
qui  est  le  siège  de  Thémorrhagie, 

Signalées  avec  soin  par  Hippocrate,  Galien,  les  hémorrhagies 
qui  tirent  leur  origine  d'une  maladie  hépatique  ont  été  étudiées 
par  Hollerius,  Duret,  et  les  commentateurs  dllippocrate,  par  Bian* 
chi ,  et  dans  ces  dernières  années  par  plusieurs  auteurs  qui  ont  dé-* 
crit  Tictère  grave.  Dans  mes  leçons  publiques  de  pathologie  et  dans 
un  mémoire  publié  en  1849,  j*ai  appelé  souvent  Taitention  des  ob- 
servateurs sur  les  hémorrhagies  de  provenance  hépatique.  Mon 
but  dans  ce  mémoire  est  d'en  présenter  une  histoire  générale  ^  d'en 
déterminer  les  caractères  et  le  siège,  et  de  prouver  que  telle  est  la 
cause  d'un  certain  nombre  d'écoulements  sanguins  qu'on  ne  sait  à 
quelle  maladie  attribuer.  Nous  rapporterons  à  Tappui  de  cette  opi- 
nion les  faits  que  nous  avons  recueillis,  et  nous  en  tirerons  quel- 
ques déductions  importantes  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
hémorrhagies. 

Congestions  hépatiques.  J'ai  rencontré  fréquemment  l'hémor- 
rhaf  ie  nasale  dans  un  certain  nombre  d'ictères  que  l'on  appelle 
spasmodiques,  et  que  j*ai  rattachés  à  l'byperémie  subinflammatoire. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  sujet,  que  j^ai  traité  ailleurs  avec 'tous 
les  développements  nécessaires  (1),  et  je  ne  m'occupperai  que  des 
congestions  qui  s'accompagnent  d'hémorrhagies  nasales.  J'en  rap« 
porterai  trois  exemples  bien  tranchés^  dans  lesquels  le  travail  mor^ 
bide  a  été  des  plus  manifestes. 

OsscntÀTioiv  I'*.  —  ffxpetémie  hépatique,  hémorrhagie  nasale.  — 
Jacq...,  âgé  de  21  aus,  d'une  bonne  sanlé  et  de  constitution  forte,  après 
avoir  éprouvé  un  malaise  général  et  de  la  fièvre  pendant  cinq  jours,  fut 
pris  de  nausées,  de  vomissements  et  d'un  iclère  général.  Il  entre  â  l'hô- 
pital Saint-Antoine  le  19  juillet  1852. 

La  peau  est  colorée  en  jaune;  épistaxis  de  quelques  gouttes;  peau 


(1)  Recherches  cliniques  étUr  quelques  maladies  du  foie  {Revue  méd:- 
Chir.  de  Paris). 
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moite;  fréquence  du  pouls  (116;  respiral  ion ,  28),  qui  est  dur,  déve- 
loppé; aucun  frisson  dans  la  soir<^e:  bouche  a  mère,  un  peu  d'ap)>étit, 
soif  médiocre,  constipation,  bypucbondre  indolent,  foie  accru  en 
volume  dans  son  lobe  gauche  (9  centimètres  sur  la  ligne  médiane; 
mam.,  13;  scapuL,  8  et  demi);  partout  ailleurs,  normal.  Nous  consi- 
dérons cette  maladie  comme  une  hyperémie  hépatii|Uo.  (Traitement: 
saignée  de  3  palettes.)  Le  caillot  est  large  comme  le  vase,  non  rétracté, 
continu  et  couvert  d'une  couenne  jaunâtre  de  4  millimètres. 

Pendant  qu'itre  jours,  Tétat  génénl  et  local  reste  le  même;  la  fièvre, 
marquée  par  de  la  chaleur,  de  la  moiteur  et  raccéléraiion  du  pouls,  se 
manifeste  seulement  pendant  la  nuit,  et  continue  encore  au  momcni  de 
la  visite;  le  pouls,  à  72  ou  80  le  soir,  est  à  92,  100,  au  moment  de  la 
visite. 

Le  22.  Le  pouls  est  dur,  vibrant,  à  92;  la  peau  est  d'un  jaune  plus 
foncé,  épistaxis  de  2  palettes.  A  partir  de  ce  moment ,  tous  les  phéoo- 
mèaes  observés  Se  dissipent  graduellement,  la  fièvre  inlermilienie  dc 
reparaît  plus,  et  le  malade  son  entièrement  guéri  le  2  août ,  c'est-à-dire 
treize  jours  après  son  admission  et  quinze  jours  après  le  début  réel  de 
l'affection  hépatique.  Le  foie  avait  repris  sou  volume  naturel. 

Remarques.  L'épistaxis  a  été  abondante  et  assez  rapidement 
suivie  de  la  cessation  des  accidents  pour  qu'on  soit  en  droit  de  la 
considérer  comme  critique  d'une  hyperémie  du  foie;  celle-ci  était 
fébrile  et  peut-être  inflammatoire. 

Obs.  U.  —  Hyperémie  fébrile  du  foie ,  épistaxis.  —  Bronier  (Ciuis), 
âgé  dc  20  ans,  couvreur,  d'une  constiLution  très-robuste,  n'ayant  jamais 
eu  de  maladie,  est  aciuellemenl  atteint  de  chancre  sur  la  verge;  il  a  été 
pris,  sans  cause  connue,  depuis  huit  jours,  de  diarrhée  et  de  jaunisse. 

Le  jour  de  .son  entrée  (1*""  février  1854),  le  malade  ne  présente  aucun 
phénomène  morbide  appréciable,  si  l'on  en  excepte  l'ictère.  En  soumet- 
tant le  malade  à  une  exploration  attentive,  on  s'assure  que  le  pouls  s'ac- 
célère; de  12  à  15  pulsations  le  soir,  et  que  le  foie  est  un  peu  augmenté 
de  volume  (ligne  méd.  ,9  cent.;  ligne  mam.,  15  cent.;  ligne  axill.,14, 
au  lieu  de  1%5  cent.;  2**,  12"*;  3^  9,)  —Saignée,  cataplasmes,  bains,  pur- 
gatifs. 

Le  4  février.  Sen.sibilité  épigastrique  et  de Thypochondre  droit,  dimen- 
sion naturelle  de  la  rate,  appétit,  digestion  facile,  selles  régulières. 

Le  10,  il  .survient  une  épistaxis  abondante  chez  ce  malade,  qui  n'en  a 
jamais  éprouvé;  céphalalgie  légère;  pouls  développé,  dur,  com'ne  dans 
les  hémorrbagies ;  pendant  dix  jours,  l'écoulement  sanguin  s'effectue 
chariuejour  en  petite  quantité,  tantôt  par  la  narine  droite,  et  tantôt  par 
la  gauche;  en  même  temps ,  paraissent  qoitre  larges  ecchymoses  sur  le 
côté  droit  de  l'abdomen,  l'ictère  va  en  diminuant  chaque  jour,  le  foie 
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reprend  ses  dimensions  naturelles,  et  la  santé  est  entièrement  rélablie  ie 
28  février,  trente-six  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Obs.  m.  —  Hxperémie  fébrile  du  foie^  épistaxis,  —  Devougc,  âgé 
de  28  ans,  garçon  boucher,  doué  d'une  constitution  athlétique,  qui  peut 
être  considéré  comme  un  type  dans  ce  genre,  fait  remonter  sa  maladie  à 
douze  jours;  il  ignore  entièrement  la  cause  de  Tictère,  qui  s'est  montré 
vers  cette  époque.  Nous  apprenons  que  depuis  huit  années ,  il  est  pris  , 
deux  fois  par  an,  d'épistaxis  abondantes  qui  continuent  pendant  quinze 
jours  et  se  montrent  vers  le  printemps.  11  se  fait  saigner,  en  outre,  cha- 
que année.  Avant  son  entrée,  il  a  eu ,  pendant  huit  jours,  Tépistaxis  an- 
nuelle et  printanière  à  laquelle  il  est  sujet.  Ou  est  fondé  à  croire  que  la 
congestion  hépaihique  se  rattache  à  cette  cause. 

Le 8  mars.  Teinte  verdÀiie  intense  de  toute  la  peau ,  appétit  conservé, 
décoloration  des  matières  alvines,  intégrité  de  touies  les  fonctions,  fiè- 
vre nulfe;  le  lobe  gauche  du  foie  est  la  seule  partie  qui  soit  augmentée 
(12  cent.,  au  lieu  de  5). 

Le  10,  on  pratique  une  large  saignée;  le  caillot  est  mou ,  non  rétracfté 
et  sans  vestige  de  couenne;  le  volume  du  foie  s'est  accru  (  ligne  méd. , 
13  et  demi;  ligne  mam.,  18;  ligne  axill.,  17  cent.); appétit;  digestion 
facile;  le  pouls  est  très-lent  à  la  visite  (52  pulsations),  mais  lesair  il  est 
à  70-72. 

Sans  rapporter  jour  par  jour  cette  observation  intéressante,  qui  a  été 
recueillie  avec  tous  les  détails  désirables,  nous  dirons  seulement  que, 
vers  le  27  mars,  Tictère  n'avait  pas  sensiblement  diminué ,  non  plus  que 
le  volume  du  foie.  Le  malade  éprouva  pour  la  première  fois,  le  soir,  & 
huit  heures,  une  cl)aleur  générale,  suivie  de  sueurs  abondantes  toute  la 
nuit  ;  le  matin ,  à  la  visite ,  la  peau  est  encore  moite  comme  à  la  fin  d'un 
accès  fébrile;  le  pouls  à  68  ou  72;  dans  la  journée  et  le  soir,  avant  Tac- 
ces,  à  ô6.  Le  malade  n'a  cessé  de  manger  deux  portions  et  de  les  bien 
digérer.  Du  V^  avril  au  4,  quelques  gouttes  de  sang  s'échappent  chaque 
jour  par  le  nez.  L'ictère  a  presque  disparu,  et  le  malade  sort,  offrant 
encore  quelqees  sueurs  peu  abondantes  chaque  nuit;  les  forces  sont  re« 
venues,  et  le  foie  a  presque  repris  ses  dimensions  naturelles  (6  avril 
1854}. 

Remarques.  Nous  n'avons  relaté,  dans  les  trois  cas  qui  précèdent, 
que  les  phénomènes  morbides  liés  intimement  à  Tétude  de  Thémor- 
rbagie  et  de  la  congestion  hépatique;  ce  n'est  pas  le  lieu  de  dis* 
cuter  la  nature  intime  de  cette  congestion.  Nous  avons  montré 
ailleurs  {Recli,  cliniques  sur  quelques  maladies  du  foie)  qu  elle 
possédait  souvent  tous  les  caractères  de  Thyperémie  phlegmasique. 
Nous  n'oserions  pas  dire  que  telle  était  sa  nature  dans  les  trois  cas 
que  nous  venons  de  citer;  mais  ce  point  est  peu  important ,  puisque 
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nous  voulons  seulement  prouver  que  la  congestion  simple  ou  in- 
flammatoire est  favorable  à  la  production  des  hémorrhagies.  Nous 
possédons  trente-deux  observations  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur 
ce  fait.  Quelques-unes  ont  trait  à  des  congestions  hépatiques  simples, 
ou  survenues  chei  des  femmes  dont  les  règles  s'étaient  supprimées 
brusquement,  et  chez  d'autres  qui  étaient  enceintes;  Tune  d'elles 
fut  prise  d'une  hémorrhagie  nasale  qui  prit  des  proportioni  alar- 
mantes. 

Hépatite  aiguë.  Noua  n'avons  recueilli  que  deux  observations 
d'hépatite  aiguë  développée  Tune  à  la  suite  d'un  coup  violent  porté 
sur  la  région  du  foie  ;  l'autre  compliquée  de  cirrhose  et  de  maladie 
du  cœur  :  des  hémorrhagies  nasales  et  des  ecchymoses  sur  les  mem- 
bres inférieurs,  suivies  bientôt  de  phlyctènes  et  de  mortificatioas, 
se  développèrent  chez  le  dernier  malades.  Nous  avons  de  trop  rares 
occasions  d'observer  en  France  l'hépatite  aiguë  suppurée,  pour  que 
nous  puissions  dire  si  les  hémorrhagies  en  sont  une  conséquence 
fréquente.  En  consultant  les  auteurs  sur  ce  point,  on  voit  que  les 
anciens  regardaient  les  hémorrhagies  comme  un  effet  trës^fréquent 
des  maladies  du  foie  et  surtout  de  la  phlegmasie  vraie.  Hippocrate 
dit  que,  dans  l'inflammation  des  hypochondres ,  l'écoulement  du 
Sang  par  les  narines,  pendant  le  premier  septénaire,  est  très-salu- 
taire et  détermine  la  résolution  de  Tinflammation  légitime  du  foie; 
il  a  observé  également  Ihémoptysie  en  pareille  circonstance. 

Les  évacuations  de  sang  par  les  selles  étaient,  pour  Galion,  un 
effet  très-ordinaire  du  phlegmon  du  foie.  11  donne  le  nom  de  rf/- 
senterie  hépatique  au  flux  sanguin  qu'il  avait  souvent  trouvé  chez 
les  sujets  atteints  de  cette  maladie.  Il  croyait  que  le  sang  est  trou- 
blé, gêné  dans  sa  circulation  à  travers  les  vaisseaux  du  fQie,ct 
qu'alors,  au  lieu  de  se  rendre  dans  la  veine  cave,  il  reflue  dans  les 
veines  mésaraïques,  et  arrive  ainsi  de  proche  en  proche  jusque  dans 
les  capillaires  de  l'intestin.  Kaw  Boerhaave  et  Lower  ont  vu,  en 
effet,  qu'en  liant  la  veine  porte,  le  sang  transsude  dans  l'intestin. 
Ainsi  se  trouvent  confirmées  expérimentalement  les  vues  iniçé- 
nieuses  de  Galien,  et  les  travaux  les  plus  récents  prouvent  que  si  le 
sang  ne  peut  pas  venir  du  foie  jusque  dans  l'intestin,  comme  il  le 
voulait,  il  reflue  cepenJant  à  une  grande  distance  de  l'organe  hépa- 
tique. Du  reste,  il  est  itnpossible  d'admettre  que  les  hémorrhagies 
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de  riitleitiii  dépendent  de  la  gène  seule  de  la  circulation  veinense  : 
en  effet  cell^ci  est  à  peine  troublée  dans  les  phlegmasies  du  foie  ; 
elle  Test  au  contraire  à  un  haut  degré  dans  la  cirrhose,  ce  type  des 
maladies  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  d'obstruction, 
et  cependant  rien  de  plus  rare  que  rbémorrhagie  intestinale  dans 
la  cirrhose»  Je  n'en  ai  pas  observé  un  seul  cas  sur  plus  de  trente 
observations  que  je  possède  maintenant  ;  nous  dirons  plus  loin  qu'il 
faut  en  chercher  la  cause  dans  Taltération  du  sang. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  le  plus  récemment  sur  Thépatite  des 
pays  chauds  ont  tous  parlé  de  la  dysenterie  hépatique.  Annesley 
Tattribue  aux  troubles  fonctionnels  et  aux  maladies  du  foie.  Les 
médecins  militaires  qui  ont  aussi  observé  les  affections  endémiques 
du  nord  de  l'Afrique  ont  reconnu  la  fréquence  de  Thémorrhagie  in- 
testinale dpns  le  cours  de  Thépiitite }  seulement  les  uns  ont  accordé 
dans  le  développement  de  ce  flux  la  priorité  à  la  dysenterie,  les  au- 
tres à  Thépatite,  dont  cette  dernière  n'est  alors  qu'un  effet.  M.  Gam- 
bay,  à  qui  Ton  doit  le  travail  le  plus  complet  que  nous  possédions 
sur  là  dysenterie  et  les  maladies  du  foie  (in-^^  ;  Paris,  1847)y  a  été 
conduit  par  ses  observations  à  regarder  la  dysenterie  hépatique 
comme  étant  très-souvent  consécutive  à  l'hépatite  (p.  212  et  suiv.). 
Dans  ce  cas  Ton  rencontre  les  ulcérations  qui  caractérisent  la  dysen- 
terie, et  qui  peuvent  i  elles  seules  expliquer  la  production  de  Tbé- 
morrhagie  intestinale  sans  l'interyention  de  la  maladie  hépatique. 
Cependant  les  matières  alvines  renferment  quelquefois  une  si 
grapde  quantité  de  sang,  qu*on  est  fondé  à  croire  que  ce  liquide 
est  fourni  par  les  parties  supérieures  de  Tinteslio.  Telle  est  Topi- 
nion  d'Ânnesley,  qui  dit  qu'elles  sont  parfois  semblables  à  un  li- 
quide sanieux,  à  de  la  lavure  de  chairs.  On  conçoit  qu'il  en  est  ainsi 
quand  le  sang  est  exhalé  en  grande  quantité  dans  la  partie  supé- 
rieure de  fintestin  ;  ce  liquide  subit  alors  une  altération  telle  qu'il 
est  souvent  difficile  (le  le  distinguer  des  autres  espèces  de  flux  intes- 
tinaux. Il  appartient  aux  médecins  qui  observent  l'hépatite  des  pays 
chauds  de  décider  si  les  flux  hémorrhagiques,  que  l'on  a  rapportés 
à  une  dysenterie  consécutive  ou  concomitante,  ne  pourraient  pas 
aussi  s'expliquer  par  une  simple  exhalation  du  sang,  dont  Faffec- 
tion  hépatique  serait  la  cause  unique. 

Bémorrhagie  dans  les  fièvres  bilieuses.  Les  anciens  ont  rangé 
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les  héfliorchagies  parmi  les  symptômes  des  fièvres  bilieuses.  Blan- 
chi reproduit  la  même  observation  {HlsL  hepat.»  t.  II,  p.  202),  sans 
désigner  les  organes  par  lesquels  s'effectue  Técoulement  sanguin. 
Les  ecchymoses,  les  pétéchles,  Tépistaxis,  la  stomalorrhagie,  les 
selles  sanglantes,  se  montrent  souvent  dans  la  fièvre  rémittente 
bilieuse  de  llnde,  dans  le  cours  de  ces  mômes  fièvres  qui  précè- 
dent la  fièvre  jaune  des  Antilles  ou  qui  la  compliquent.  11  est  impos- 
sible de  méconnaître  Tanalogie  extrême,  sinon  Tidentité,  qui  existe 
entre  les  hémorrhagies  de  la  fièvre  jaune  et  celles  que  nous  présen- 
tent certains  ictères  graves  qui  produisent  des  hémorrhagies  en 
un  grand  nombre  d'organes  et  sont  rapidement  suivis  de  mort. 
Deux  observations,  que  je  vais  rapporter  succinctement,  serviront 
à  montrer  la  fréquence  et  Tintensité  des  hémorrhagies,  qui  ont  été 
d^ailleurs  étudiées  par  un  grand  nombre  d'auteurs  anglais,  alle- 
mands et  français. 

Observation. --  /?tôr^  grave»  hémorrhagies  muUipies.  —  Un  jeune 
Grec,  M.  Si  p...,  qui  a  raconté  lui-même  Thistoire  de  sa  maladie  d^ns 
une  thèse  inaugurale  (  Essai  sur  la  fièvre  jaune  sporadique ,  27  août 
1852) ,  fut  pris,  dans  la  journée  du  3  juillet  1852,  de  courbature,  d'ic- 
tère, de  lièvre  et  de  douleurs  articulaires  vives. 

Le  4,  les  vomissements,  provoqués  par  un  émétique,  deviennent  con- 
tinuels; les  matières  vomies  sont  bilieuses,  très«abondantes;  douleurs 
très-vives  à  Tépigastre  et  à  Thypochondre  droit.  M*  le  D^Coffin  y  fait 
placer  des  sangsues. 

Le  5.  La  jaunisse  augmente,  les  vomisscmenis  persistent  et  sont  sui- 
vis de  Tévacuation  d'une  matière  qu'on  croit  formée  d'une  grande  partie 
de  sang;  une  ecchymose  large  comme  la  main  occupe  Thypochondre 
droit  et  i'épigaslre  autour  des  piqûres  des  sangsues.  Le  malade  rend 
2  litres  au  moins  de  sang  pur  mêlé  à  rurine,etla  matière  d'une  éva- 
cuation alvlne  en  est  entièrement  formée.  Les  traits  du  vi»age  sont  pro- 
fondément altérés;  l'intelligence  est  conservée, mais  la  prostration  est 
extrême.  Je  visite  le  malade  ce  jour  là  avec  MM.  Coffin  et  Andral ,  et  nous 
nous  accordons  à  considérer  ce  cas  comme  très-grave  et  lié  â  une  alté* 
ration  du  sang  qui  se  rapproche  de  la  fièvrejaone.  — Traitement  :  bois- 
sons glacv^es,  limonade  sulfuHque  et  vineuse;  sulfate  de  quinine,  1,50 
«n  lavement;  potion  stimulante. 

Le  6,  Turioe  est  encore  sanglante,  les  vomissements  et  les  évacua- 
tions al  vines  s'arrêtent ,  la  faiblesse  est  extrême ,  le  pouls  â  120. — Même 
traitement. 

Le  7,  toute  bémorrhagie  a  cessé;  seulement  ragitation,  la  faiblesse, 
sont  portées  à  un  haut  degré. 
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A  partir  du  8,  la  convalescence  s*établii  avec  une  promptitude  ex- 
iréme,  ex  à  part  un  peu  de  faiblesse,  toutes  les  foucllous  sont  rendues 
à  leur  état  normal.  • 

Oas.  II.  —  Ictère  essentiel^  hémorrhagies  muUiples ;  mort,  —  Mil- 
gen^âgé  de  42  ans, journalier,  entre  à  rhôpital  Necker  le  12  octobre 
1853.  Il  offre  d*abord  les  signes  d'un  embarras  gastrique  léger  et  une 
faible  coloralion  ictérique. 

Le  16,  les  symptômes  changent  complètement  de  nature,  intelligence 
présente,  céplïolalgie,  ictère,  sommeil  agiié  et  dtMire  nocturne,  pouls  à  84, 
régulier;  32  respirations;  langue  sèche,  fuligineuse;  douleurs  dans  le 
flanc  et  la  fosse  iliaque  gauches;  le  volume  du  foie,  mesuré  avec  soin, 
est  normal  à  droite,  un  peu  hypertrophié  dans  son  lobe  gauche. 

Le  1 7.  Vomissements  de  matières  noiresygrumelcuses,  semblables  à  celles 
qui  sont  rejetées  dans  le  cancer  de  Tesiomac ,  et  ducs  évidemment  à  du 
sang  altéré;  la  bouche  est  couverte  d'un  mucus  vermeil  fourni  par  les 
voies  respiratoires;  hoquet;  pouls,  88;  respiration,  32;  râhrs  muqueux 
dans  les  bronches  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  pétéchies  nombreuses 
au  pourtour  de  la  bouche,  sur  les  joues  et  sur  le  ventre;  longues  verge- 
tures  sur  tout  le  dos,  les  avant-bras  et  les  bras,  en  plus  petit  nombre  sur 
les  jambes;  pas  de  selles.  —  Traitement  :  vin  de  quinquina,  limonade 
minérale  ;  potion  avec  Teau  de  menthe,  le  vin  de  quinquina ,  le  musc, 
le  camphre. 

Le  18.  La  coloration  verte  foncée  de  la  peau«  sur  laquelle  se  dessinent 
les  pétéchies  et  les  ecchymoses,  rouges  dans  quelques  points,  violacées 
dans  d'autres,  donne  au  malade  un  aspect  effrayant  qui  est  en  opposition 
avec  sa  figure  souriante  et  épanouie  par  le  délire;  la  conjonctive  oculaire 
est  injectée  dans  ses  petits  vaisseaux,  mais  non  ecchymosée ;  la  langue, 
les  lèvres  et  les  dents,  sont  couvertes  de  sang  noir,  desséché;  point  d'épis- 
taxis,  les  selles  entièrement  formées  par  du  sang  noir,  le  ventre  un  peu 
niétéorisé;  urine  fortement  albumineusc,  ne  contenant  pas  de  globules 
sanguins;  une  large  plaque  bémorrhagique  sur  le  point  occupé  par  levé* 
sicatoire.  —  Même  traitement. 

Le  19.  Mêmes  symptômes,  refroidissement  et  teinte  bleuâtre  des  mains 
et  des  pieds,  expectoration  d'un  sang  spumeux,  urines  sanglantes.  Mort 
dans  la  soirée. 

Autopsie,  Putréfaction  avancée.  Toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle 
occupée  par  du  sang  noir  altéré,  intégrité  des  follicules  intestinaux, 
muqueuse  saine.  Foie  à  Tétat  sain  ,  la  vésicule  biliaire  très-dislendue  par 
de  la  bile  et  des  caillots  de  sang.  Rate  petite,  infiltration  sanglante  du 
tissu  cellulaire  sous-pleural.  Cœur  à  l'état  normal.  Les  bronches  rem- 
plies par  un  sang  spumeux  exhalé  pendant  la  vie.  Le  poumon  droit  et 
gauche  criblé  de  petites  apoplexies  lenticulaires;  à  la  base  du  premier, 
une  large  infiltration  sanglante,  ainsi  qu'à  la  partie  inférieure  du  pou- 
mon gauche.  Le  cerveau  et  ses  membranes,  les  reins,  n'offrent  aucune 
ésion. 
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Remarques.  Ces  deux  malades  ont  présenté  tous  les  signes  d*ane 
afFection  hémorrhagique  portée  à  un  degré  extrême  ;  le  second  en 
est  même  un  des  exemples  les  plus  terribles  que  nous  connaissions 
et  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  fièvre  jaune  ;  cependant  Tinté- 
grité  du  foie ,  dans  ce  cas  et  dans  la  plupart  de  ceux  que  citent  les 
auteurs,  semble  indiquer  que  Taltération  du  sang  n*est  point  sous 
la  dépendance  d*une  lésion  de  texture  du  foie.  Â  quoi  donc  pour- 
raient tenir  ces  hémorrhagies  multiples  qu'on  voit  paraître  en 
même  temps  que  Tictère?  Si  Ton  veut  bien  se  rappeler  que  ,  dans 
Thépatite,  la  congestion,  la  cirrhose,  et  dans  d'autres  maladies  du 
foie  que  nous  allons  étudier  plus  loin,  les  hémorrhagies  sont  très- 
communes,  on  sera  peut  être  disposé  à  croire  avec  nous  que  la 
suspension  subite  de  Thématose  hépatique  en  modifiant  la  constitu-» 
tion  propre  du  sang  engendre  ces  hémorrhagies. 

Hémorrhagie  dans  la  cirrhose.  Il  n'est  pas  une  affection  hépa- 
tique  qui  donne  lieu  plus  souvent  à  Thémorrhagie  que  la  cirrhose 
vraie  du  foie.  C'est  ordinairement  par  les  fosses  nasales  que  le  sang 
s'écoule,  et  souvent  en  si  petite  quantité,  qu'il  faut  rechercher  at- 
tentivement cette  hémorrhagie  si  Ion  veut  être  sûr  qu'elle  existe 
réellement.  Etle  a  été  aperçue  par  Hippocrate ,  par  Galien  ,  par  tous 
les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  affections  du  foie  (Biauchi, 
Hist.  Iiepat ,  pag.  156,  348,  et  pass.^  tom.  11), 

L'épistaxisa  lieu  par  Tune  ou  l'autre  narine,  peut-être  plus  sou- 
vent parla  droite  quoique  Hippocrate  ait  dit  le  contraire.  Ordinaire- 
ment elle  est  peu  abondante,  et  se  reproduit  un  très-grand  nombre 
de  fois.  Elle  se  montre  rarement  au  début  de  l'obstruction,  plus  sou- 
vent au  milieu,  et  surtout  à  la  fin  dans  les  dernières  semaines  qui 
précèdent  la  terminaison  de  la  cirrhose.  Nous  l'avons  vue  assez  co- 
pieuse chez  des  sujets  jeunes,  sans  qu'elle  ait  apporté  la  moindre 
diminution  dans  les  symptômes.  Elle  suit  parfois  la  céphalalgie:  plus 
ordinairement  elle  en  est  tout  à  fait  indépendante ,  et  ne  semble  pas 
tenir  àla  congestion  de  l'extrémité  céphaiique.  Celle-ci  existe  parfois 
marquée  par  une  teinte  rouge-brique  des  parties  saillantes  du  visage, 
l'injection  des  capillaires  de  la  conjonctive  oculaire,  et  la  pesanteur 
de  tête;  elle  offre  tous  les  caractères  de  la  congestion  atonique ,  et 
se  manifeste  à  une  époque  de  la  maladie  où  la  fièvre  est  nulle.  Dans 
les  derniers  jours ,  quand  celle-ci  s'allume ,  nous  n'avons  pas  vu  que 


ces  hémofrbagfea  fussent  pour  cela  plus  fréquent«s,  ni  aecompa-* 
gnées  d'un  mouvement  fluxionnaire.  Elles  ne  nous  ont  jamais  paru 
avoir  le  caractère  critique  dans  la  cirrhose.  Hippoorate,  Galien, 
Biancbt,  disent  les  avoir  vues  meitre  fin  à  1  hépatite  aigufi  daqs  sa 
période  de  début  et  d'accroissement  ;  11  peut  en  être  ainsi  dans  les 
pays  chauds, 

'  L'hémorrbagie  s'est  effectuée  dans  un  cas  par  la  membrane 
muqueuse  des  gencives,  qui  s'étaient  enflammées  à  la  suite  de  Tad** 
ministration  des  pilules  bleues.  La  malade  rendit,  à  deux  reprises 
différentes,  une  quantité  de  sang  assez  grande  pour  remplir  un 
crachoir  chaque  fois.  On  fut  obligé  de  comprimer  pour  se  rendre 
maître  de  Thémorrhagie,  dont  Tinfluence  sur  Fascite  fut  tout  à  fait 
nulle. 

Chez  une  malade  âgée  de  34  ans ,  et  parvenue  au  dernier  degré 
d'une  cirrhose,  outre  Tépistaxisqui  était  quotidienne,  et  de  quelques 
gouttes  seulement,  il  se  déclara  une  hématémëse  deux  jours  avant 
la  mort.  Aucune  lésion  viscérale  autre  que  celle  du  foie  ne  put 
rendre  compte  de  la  production  de  la  gastrorrhagie.  Nous  Tavons 
encore  rencontrée  chez  deux  jeunes  sujets  âgés  de  20  et  25  ans,  dont 
les  glandes  hépatiques  étaient  malades;  mais,  comme  Tautopsie  n'a 
pu  être  faite,  nous  restons  dans  le  doute. 

Hémorrhagles  dans  quelques  autres  affeotians  du  foie,  A  une 
période  en  général  assez  avancée  de;  maladies  du  cœur,  on  voit  pa« 
raitre  quelquefois  Tictëre  et  Tépistaxis;  ou  peut  être  sûr  alors  que 
le  foie  est  congestionné  ou  atteint  de  cirrhose  vraie,  complication 
qui  est  beaucoup  plus  rare  que  la  congestion  hépatique,  avec  laquelle 
on  a  confondu  à  tort  la  cirrhose.  Nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  ces 
hémorrhagles,  observées  d'ailleurs  assez  rarement  dans  les  maladies 
du  cœur,  sont  favorisées  dans  leur  développement  par  la  maladie 
du  foie,  et  particulièrement  par  la  cirrhose  ou  par  les  congestions 
en  partie  mécaniques  qui  en  sont  très-distinctes.  Dans  les  deux  cas,  le 
sang,  gêné  dans  son  cours,  subit  plus  tard  une  modification  dans 
sa  composition  chimique. 

Nous  plaçons  sur  la  même  ligne  que  la  lésion  précédente  la  phlé- 
bite de  la  veine  porte.  Nous  avons  vu  dans  deux  cas  cette  maladie 
entratuer  des  évacuations  alvines  sanglantes.  11  faut  remarquer  qu'il 
existait,  en  même  temps  que  la  phlébite,  une  byperémie  de  la  aub- 
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staace  hépatique,  dont  la  nature  était  évidemment  phlegmasique.  En 
effet,  autour  des  rameaux,  et  surtout  des  dernières  branches  de  la 
veine  porte ,  la  substance  rouge  était  finement  et  partiellement  in- 
jectée; on  y  voyait  à  la  loupe  un  système  vasculaire  très-développé 
et  trèS'-distinct,  et  il  s*écoulait  de  ces  parties  une  quantité  assez 
grande  d'un  sang  rosé ,  contenu  dans  les  vaisseaux  dilatés. 

Nous  avons  retrouvé  la  même  lésion  phlegmasique  autour  des' 
conduits  hépatiques  dilatés,  chez  trois  malades  qui  succombèrent 
après  avoir  offert  tous  les  symptômes  de  la  cholécystiteet  de  Tobli- 
tération  des  conduits  cystique,  cholédoque  ou  hépatique.  Chez  ces 
trois  malades  Thcmorrhagie  nasale,  quelques  selles  sanglantes ,  et 
des  pétéchies  furent  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  et  expli- 
quées après  la  mort  par  le  travail  pathologique  dont  le  tissu  du  foie 
était  le  siège. 

Des  ecchymoses,  des  congestions  sanguines  dans  les  vaisseaux  de 
la  face,  des  conjonctives,  des  lèvres  et  de  la  bouche,  le  développe- 
ment facile  d'érysipèle  sur  les  membres,  d'ulcérations  et  de  morti- 
fications sur  les  parties  inférieures  ou  sur  le  bassin ,  témoignent  de 
Taltération  que  le  sang  ne  tarde  pas  à  subir  dans  le  cours  des  ma- 
ladies du  foie.  L'hypertrophie  simple  de  cet  organe,  le  cancer 
même,  ont  été  Tunique  cause  de  plusieurs  hémorrhagies  que  nous 
avons  observées  et  dont  rien  ne  pouvait  rendre  compte.  MM.  Andral, 
Fouquier,  Bricheteau,  et  d^autres  encore,  ont  rapporté  des  faits  de 
ce  genre.  Il  n'est  donc  plus  permis  de  mettre  en  doute  Finfluence 
des  maladies  du  foie  sur  le  développement  des  hémorrhagies  en 
général.  Gomment  se  produisent-elles?  De  quelle  nature  est  Talté- 
ration  que  le  foie  malade  exerce  sur  le  sang  ?  C'est  ce  qu'il  est  né* 
cessaire  maintenant  de  rechercher. 

Physiologie  paihologique.^L^  affections  les  plus  diverses  du 
foie,  la  congestion  simple,  la  phlegmasie,  les  maladies  du  système 
vasculaire,  la  cirrhose,  enfin  les  dégénérescences  cancéreuses, 
peuvent  s'accompagner  d'hémorrhagies.  Ce  premier  fait,  sur  lequel 
il  importe  de  s'arrêter,  prouve  d'abord  que  ce  n'est  pas  tant  la  na- 
ture de  la  lésion  que  le  trouble  des  fonctions  du  foie,  qui  détermine 
la  production  des  hémorrhagies.  Disons ,  à  l'appui  de  cette  opinion, 
que  dans  l'ictère  grave,  où  le  flux  sanguin  s'effectue  par  tant  d'or- 
ganes et  avec  une  si  grande  violence ,  la  lésion  hépatique  est  nulle  ; 
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tandis  que  dans  la  cirrhose,  l'hypertrophie  et  le  caucer,  où  cette 
lésion  est  très-marquée ,  Tiiémorrhagie  est  au  contraire  minime, 
et  n'a  lieu  que  par  un  ou  deux  tissus.  Que  la  circulation  de  la  veine 
porte  hépatique  soit  troublée  par  une  émotion  morale,  par  Tinges* 
tien  de  liqueurs  spiritueuses,  ou  par  quelque  acte  d'intempérance , 
on  verra  aussitôt  la  fonction  du  foie  s'altérer,  Fictère  et  les  hé- 
morrhagies  paraître  et  témoigner  de  ce  trouble.  Aussi  les  maladies 
qui  donnent  lieu  le  plus  souvent  à  la  production  de  ces  deux  sym- 
ptômes sont-elles  rhyperémie  simple  et  la  phlegmasie ,  même  dans 
ses  nuances  les  plus  légërei»,  parce  qu  elles  changent  la  nature  et  le 
mode  de  la  dépuration  dont  le  foie  est  chargé.  Un  coup  dVil 
sur  cette  partie  de  la  physiologie  est  nécessaire  pour  arriver  à  com- 
prendre le  mode  de  production  des  hémorrhagies. 

Les  travaux  les  plus  récents  tendent  à  restituer  au  foie  le  rôle 
que  Galien  lui  avait  assigné  seize  siècles  avant  nous.  M.  Andral, 
dans  son  cours  de  pathologie  générale ,  a  consacré  à  ce  point  eu* 
rieux  de  Thistoirede  la.  médecine  des  développements  pleins  de 
philosophie  et  d'actualité  (1).  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
lui  emprunter  plusieurs  passages  de  cet  historique,  qui  n'est  en 
définitive  que  l'exposé  des  doctrines  physiologiques  qui  tendent  à 
s'accréditer  parmi  nous. 

Galien  avait  trouvé  établie  et  prédominante  la  doctrine  d'Éra- 
sistrate  qui  attribuait  au  foie  et  à  la  veine  porte,  pour  unique  fonc- 
tion, de  sécréter  la  bile.  Il  la  combattit  victorieusement  et  s'attacha 
à  démontrer  que  les  veines  mésaraïques,  la  veine  porte  et  Tb  foie 
constituent  un  appareil  complet  d'élaboration  pour  le  suc  ah'mett^ 
taire  et  de  dépuration  pour  le  sang ,  ou  d'hématose ,  comme  il  le  dit 
lui-même.  11  suppose  que  le  suc  alimentaire  venant  de  l'intestin  dans 
les  veines  mésaraïques  arrive  au  foie  et  qu'il  subit  dans  les  divisions 
multipliées  de  la  veine  porte  une  élaboration  spéciale  par  son  con- 
tact avec  le  parenchyme  hépatique.  C'est  là  qu'il  éprouve  une  troi- 
sième élaboration  ;  la  première  a  lieu  dans  l'estomac  et  l'intestin , 
la  seconde  dans  le  sang  même  des  veines  mésaraïques  et  porte. 

Au  moment  où  le  suc  alimentaire  se  mêle  au  sang ,  un  des  résul- 
tats de  ce  travail  est  la  formation  de  la  bile  dont  les  matériaux  se 


(1).  Leçons  de  pathologie  générale  :  Études  sur  les  ouvrages  de  Galien, 
1853-54. 
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séparent  da  sang,  qui  se  puriRe  et  devient  apte  à  remplir  sa  desti- 
nation ultérieure;  ainsi  l'action  principale  eiercée  parle  foie  est 
pour  Galien  la  transformation  en  sang  du  suc  alimentaire  qui  est 
parvenu  au  foie.  Le  sang  s'écoule  ensuite  par  les  veines  hépatiques 
dans  la  veine  cave  et  se  rend  dans  les  cavités  droites  où  il  se  met 
en  contact ,  à  travers  la  cloison  des  ventricules,  avec  Tair  contenu 
dans  les  cavités  gauches.  Il  y  reçoit  uh  principe  subtil,  un  pneuma 
qui  va  se  distribuer  dans  toutes  les  parties  du  corps  et  y  porter  la 
Vie. 

Les  découvertes  dont  la  chimie  et  la  physiologie  modernes  se  sont 
enrichies  nous  rapprochent  bien  plu<(  de  la  doctrine  de  Galien  que 
de  celle  par  exemple  que  Ton  professait  du  temps  d'Aselli ,  de  Hec- 
quet  et  même  au  commencement  de  ce  siècle.  Sans  doute  on  ne 
peut  admettre  que  le  sang  se  forme  dans  le  foie  et  résulte  des  chan- 
gements que  cet  organe  fait  subir  aux  sucs  alimentaires  absorbés 
par  les  veines,  car  nous  ne  savons  pas  encore  aujourd'hui  oti  se  con^ 
fectionne  le  sang.  Mais  à  part  cette  idée  de  Galien ,  toutes  les  au- 
tres parties  de  sa  doctrine  se  trouvent  amplement  confirmées  par 
les  travaux  récents.  Us  montrent  que  les  matières  grasses  des  ali- 
ments se  rendent  dans  les  chylifères ,  et  que  les  autres  substances 
absorbées  par  les  «veines  vont ,  en  se  mêlant  au  sang ,  subir  une 
action  spéciale  dans  le  foie,  qui  en  sépare  une  matière  sucrée, 
de  la  graisse,  et  des  substances  spéciales ,  telles  que  le  choléate,  le 
cholate  de  soude ,  les  matières  colorantes  de  la  bile.  La  fibrine  y 
subit  une  modification  importante  et  devient  plus  consistante,  plus 
parfaite;  le  sang  acquiert  une  température  plus  élevée  d'un  degré; 
peut-être  même  les  globules  sanguins  s'y  perfectionnent-ils? 

Ce  rapprochement  entre  la  théorie  de  Galien  sur  les  fonctions 
du  foie  et  celle  que  Ton  professe  généralement  aujourd'hui  n'est 
pas  seulement  destiné  à  satisfaire  une  vaine  curiosité  séientifique; 
il  va  nous  faire  comprendre  le  mode  de  production  des  hémorrha- 
gies  que  nous  étudions  plus  spécialement. 

Il  faut  auparavant  dire  quelques  mots  du  rôle  de  la  rate;  car  cet 
organe  est  très^souvent  affecté  dans  les  maladies  du  foie.  Galien  con- 
sidère la  rate  comme  une  annexe  du  foie  où  s*opère  également  l'éla- 
boration du  sang.  Nous  ne  parlerons  pas  de  ses  fausses  idées  sur  la 
circulation  du  sang  du  foie  vers  la  rate,  et  sur  la  formation  de  ce 
qu'il  appelle  l'atrabile;  mais  nous  devons  dire  que  Ton  tend  aujour- 
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d'hai  à  faire  comme  lui  de  la  rate  un  organe  qui  agit  dans  le  même 
sens  que  le  foie  et  concourt  à  perfectionner  le  sang.  La  doctrine  ga-* 
lénique  est  corroborée  par  quelques  analyses  du  sang  d  après  les** 
quelles  ce  liquide  serait  plus  riche  en  albumine  quand  il  sort  de 
la  rate.  On  ne  peut  qu'admirer  le  génie  de  Galien  quand  on  songe 
que  malgré  quelques  erreurs  du  reste  sans  importance  ^  il  a  fondé 
d'un  seul  coup  et  à  Taide  de  ses  propres  observations  la  plus  diffi- 
cile de  toutes  les  théories  physiologiques  que  nous  possédons  au-* 
jourd'hui  sur  les  fonctions  du  foie. 

Il  est  facile  maintenant  de  comprendre  et  d'expliquer  la  produc- 
tion des  hémorrhagies  dans  le  cours  des  maladies  du  foie.  A  peine 
cet  organe  est-il  troublé  dans  ses  fonctions  ou  dans  sa  contexture 
qu'aussitôt  la  dépuration  du  sang  est  suspendue  ou  diminuée*  Les 
matières  colorantes  de  la  bile  restent  dans  le  sang ,  de  là  la  rapide 
manifestation  de  Tictëre.  En  même  temps^  la  transformation  de  l'al- 
bumine en  fibrine  (G.  Bernard)  ou  l'élaboration  que  celle-ci  doit 
recevoir  ne  s'accomplit  plus  qu'imparfaitement.  Il  est  permis  de 
croire  que  la  séparation  des  matières  grasses  et  des  acides  propres  à 
la  bile  est  altérée  également.  Quant  au  sucre ,  il  continue  à  se  for* 
mer  et  à  se  détruire  comme  d'habitude  y  car  on  ne  trouve  aucun 
signe  de  glucosurie,  comme  nous  nous  en  sommes  assuré  plu- 
sieurs fois,  dans  la  cirrhose,  la  congestion  hépatique  et  l'inflamma- 
tion. Ainsi  donc,  sans  i)Ouvoir  dire  précisément  quels  sont  les 
actes  partiels  des  fonctions  hépatiques  qui  sont  lésés,  on  peut 
croire  que  le  sang  n'est  plus  convenablement  élaboré,  qu'il  reste 
chargé  de  quelques-uns  des  principes  dont  il  doit  se  dépouiller 
dans  le  foie ,  et  que  si  cet  état  persiste  pendant  quelque  temps,  ou 
s'il  est  porté  à  un  certain  degré ,  il  en  résulte  des  hémorrhagies. 
Elles  dépendent  donc ,  en  dernier  analyse,  d'un  changement  sur* 
venu  dans  la  composition  chimique  du  sang. 

Il  est  difficile  d'expliquer  autrement  que  par  l'altération  du  sang 
le  développement  des  hémorrhagies  qui  proviennent  du  foie  ma- 
lade. Blanchi ,  dont  l'ouvrage  renferme  tant  de  matériaux  précieux 
sur  les  maladies  du  foie,  attribue  l'épistaxisà  l'ahération  des  liquides 
et  à  la  diminution  de  l'espace  vasculaire  que  déterminent  les  ob- 
structions hépatiques.  Le  sang  alors  fait  effort  contre  les  vaisseaux 
et  s'échappe  par  les  narines  (ouvr.  cit.,  t.  I,  p.  15G).  Mais  pourquoi 
suit-il  cette  voie  plutôt  qu'une  autre  dans  la  cirrhose  et  dans  les 
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maladies  qui  restreij^nent  considérablement  le  champ  de  la  circu- 
lation de  la  veine  porte  hépatique ,  et  mi'dfatcment  celui  des  veines 
gastro-intestinales?  L'altération  du  sang  que  nous  avons  admise 
n*en  rend  pas  compte,  non  plus  que  Taction  sympathique  à  laquelle 
on  Ta  rapportée,  ainsi  que  tant  d'autres  hémorrha^ies.  Mais  on 
peut  en  dire  autant  de  Tépistaxis  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  cepen- 
dant elle  pa<;se,avec  juste  raison, pour  être  un  des  meilleurs  si- 
gnes de  la  maladie.  Mous  accordons  la  même  valeur  à  cette  hémor- 
rhafîie  comme  symptôme  de  la  cirrhose.  Il  est  assez  singulier  de 
voir  une  maladie  générale  comme  la  fièvre  typhoïde,  et  une  mala- 
die locale  telle  que  la  cirrhose ,  produire  une  hémorrhagie  dans  un 
organe  éloigné  et  dont  les  sympathies  avec  les  tissus  malades  sont 
nulles  ou  entièrement  ignorées. 

Siège ,  marche  et  durée  des  hémorrhagtes  de  provenance 
hépatique.  Les  organes  par  lesquels  nous  avons  vu  s'effectuer 
récoulement  sanguin  sont  à  peu  près,  par  ordre  de  fréquence,  les 
fosses  nasales,  la  bouche,  riiiteslin,  Testomac,  la  peau,  et  plus  ra- 
rement les  bronches,  les  reins  et  le  tissu  cellulaire  du  parenchyme 
du  poumon,  la  plèvre  et  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Nous 
n'avons  pas  nommé  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  parce  que  nos 
observations  ne  nous  fournissent  aucun  document  précis  sur  ce 
sujet. 

L'hémorrbagie  se  manifeste  plus  rarement  dans  des  organes  qui 
sont,  antérieurement  à  la  maladie  hépatique,  affectés  d'une  lésion 
<  soit  aigué,  soit  chronique;  cependant  nous  avons  vu  la  bronchor- 
rhagîe,  et  surtout  l'apoplexie  pulmonaire ,  se  déclarer  chez  des  su- 
jets atteints  de  maladies  du  cœur  huit  à  quinze  jours  avant  leur 
mort.  L'hyperémie  du  foie,  qui  est  si  constante  à  cette  époque  de 
l'affection  cardiaque,  avait  pris  un  accroissement  notable,  et  ne 
pouvait  plus  être  considérée  comme  un  engorgement  purement 
mécanique.  L'épistaxis,  que  Ton  observe  alors,  est  une  preuve  de 
plus  que  la  glande  hépatique  est  fortement  affectée. 

C'est  encore  à  une  maladie  du  foie  qu'il  faut  rapporter  les  épis- 
taxis  insolites  que  Ton  rencontre  parfois  chez  des  phthisiques; 
nous  ne  pouvions  nous  en  rendre  compte  jusqu'au  moment  où  notre 
attention  s'est  portée  sur  le  foie.  Mous  observons  encore  en  ce  mo- 
ment deux  femmes  arrivées  au  dei*nier  degré  de  la  tuberculîsation 
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pulmonaire  et  qui  perdent  souvent  du  sang  par  le  nez.  Le  foie  est 
hypertrophié.  Peut-être  subit-il  la*  dégénérescence  graisseuse? 
quoi  qu'il  en  soit,  la  lésion  dont  il  s'agit  nous  parait  être  la  seule 
cause  appréciable  des  épistaxis. 

Les  épistaxis ,  les  ecchymoses ,  Texhalation  de  sang  par  ia  mu** 
queuse  de  la  bouche  ou  la  surface  des  vésicatoires,  que  Ton  ren« 
contre  chez  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  pyohémie  et 
vers  la  fin  des  fièvres  et  des  mélro-péritonites  puerpérales^  enfindans 
les  suppurations  viscérales,  dans  les  dysenteries  et  les  colites  chro- 
niques, ces  hémorrhagies  annoncent  presque  à  coup  sûr  que  le  foie 
est  congestionné  on  même  qu'il  suppure.  G  est  alors  aussi  que 
Tictère  et  les  symptômes  de  la  pyohémie  se  manifessent. 

Après  Thémorrhagie  nasale,  vient  le  flux  sanguin  gastro-intes- 
tinal; il  semblerait  â  ;7r/or/  qu'il  devrait  être  plus  fréquent  que 
les  autres  en  raison  de  la  gêne  que  la  circulation  de  la  veine  porte 
centrale  éprouve  dans  les  maladies  du  foie.  Cependant  nous  ne 
l'avons  rencontré  que  rarement  dans  des  cas  où  cette  gêne  était 
portée  à  un  degré  extrême ,  comme  dans  la  cirrhose  et  les  oblitéra- 
tions des  vaisseaux  du  foie;  d'une  autre  part,  il  s'est  montré  dans 
les  ictères  graves ,  où  le  foie  était  exempt  de  toute  altération.  On 
peut  donc  légitimement  conclure  que  l'hémorrhagie  tient  à  l'alté-* 
ration  du  sang  et  non  à  la  gêne  qu'il  éprouve  dans  son  trajet  à  tra- 
vers les  vaisseaux  hépatiques. 

Les  hémorrhagies  sont  en  général  peu  abondantes,  à  moins  qu'il 
n'existe  quelque  complication.  Cependant  les  auteurs  rapportent 
des  exemples  d'hémorrhagies  gastro -  intestinales  considérables; 
nous  en  avons  aussi  constaté  plusieurs  cas  en  dehors  de  Tictère 
grave.  Récemment,  chez  une  femme  qui  est  morte  d'un  cancer  du 
foie,  toute  la  cavité  du  péritoine  se  remplit  d'une  grande  quantité 
de  sérosité  et  de  sang,  quoiqu'il  n'y  eut  aucune  rupture  des  vais- 
seaux; chez  une  autre,  affectée  de  cirrhose,  la  quantité  de  sang 
rendu  par  les  vomissements  et  fournie  par  l'estomac  fut  d'un  litre 
au  moins. 

On  ne  peut  rien  établir  de  général  sur  les  périodes  des  maladies 
du  foie  auxquelles  apparaît  le  flux  sanguin.  Dans  rictère  grave , 
par  exemple,  il  se  manifeste  dès  le  début,  peu  de  temps  après  l'ic- 
tère ;  au  contraire,  dans  la  cirrhose  et  les  indurations  de  la  glande, 
eest  à  une  époque  assez  avancée,  lorsque  déjà  le  ventre  renferme 

m.  a 
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une  Cftiantfté  notable  de  sérosité.  L'altération  da  sang  paraît  donc 
s'effectuer  tantôt  lentement  et  à  un  faible  degré  lorsque  la  lésion 
de  structure  est  déjà  très*- intense,  tantôt  rapidement  et  sous  le 
coup  des  seuls  troubles  de  la  fonction  d*hématose  ;  aussi  la  phleg* 
masie  du  foie  et  tes  troubles  de  Tinnervation  qui  retentissent 
sur  cet  organe  peuvent^ils,  en  un  temps  très-court,  amener  ces  hé* 
morrhagies.  Au  contraire  les  kystes  hydatiques  et  les  produits  hété- 
rologues,  tels  que  le  cancer,  ne  font  que  comprimer  le  tissu,  gêner 
les  fonctions  de  Torgane;  c'est  ce  qui  explique  Tapparition  tardive 
des  hémorrhagies  dans  ces  affections  ainsi  que  dans  la  cirrhose  (1). 

Ces  hémorrhagies  sont  précédées  ou  s'accompagnent  parfois  des 
phénomènes  (d'une  très- légère  congestion,  tels  que  la  céphalalgie, 
finjection  des  capillaires ,  la  teinte  rouge-brique  ou  légèrement 
bleuâtre  du  visage  et  des  lèvres;  ces  signes  indiquent  l'épistâxis; 
cependant  nous  les  avons  tu  manquer  très- souvent.  Ajoutons 
qu'elles  peuvent  être  fébriles  ou  non  fébriles,  comme  les  maladies 
mêmes  du  foie;  cependant,  comme  celles-ci,  parvenues  à  une 
période  avancée,  finissent  toujours  par  déterminer  un  mouve- 
ment fébrile  Intermittent,  rémittent  ou  continu,  ainsi  que  nous 
l'avons  prouvé  dans  un  autre  travail,  il  serait  plus  juste  de  dire  que 
les  hémorrhagies  sont  fébriles.  Dans  tous  les  cas,  elles  ne  is^accom- 
pagnent  point  de  réaction  vasculaire,  de  chaleur  cutanée,  et  d'ac- 
célération du  pouls,  comme  les  hémorrhagies  actives  ;  le  plus  ordi- 
nairement, rien  n'annonce  l'arrivée  du  flui  sanguin,  (|ui  s'établit 
d'une  manière  latente  et  insidieuse. 

Les  développements  qui  précèdent  jetteront  quelque  lumière  sur 
la  cause  des  contradictions  qui  existent  entre  les  auteurs  au  sujet 
de  la  valeur  séméiotique  et  pronostique  de  ces  hémorrhagies.  On 
peut  dire  que  leur  fréquence  est  assez  grande  dans  les  maladies  du 
foie  pour  qu'on  doive  les  rechercher  avec  soin  quand  on  conserve 
quelque  doute  sur  le  diagnostic.  Si,  par  exemple,  dans  une  ascite 
considérable,  on  balance  entre  une  cirrhose  ou  un  kyste  de  l'ovaire. 


(1)  Galien  regarde  comme  un  sifçne  de  maladie  du  foie  les  flux  de 
ventre  dont  la  matière  ressemble  à  de  la  lavure  de  cbair.  Nous  pensons 
qu'en  effet  un  flux  sanguin ,  quelle  que  soit  sa  nature,  doit  faire  soD{^er 
«  une  affection  de  c%  genre  »  loraque  ritn  ne  peut  ea  expliquer  le  dévfl- 
lopp«mtBt. 
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PQ  peot  se  prononcer  hardiment  pour  la  première  de  ces  denx  affec^ 
lions,  lars|u'ou  voit  paraître  une  ou  plusieurs  épistaxis.  Dans  les 
affections  du  cœur,  dans  les  hydropisies  liées  à  d'anciennes  fièvres 
intermittentes,  (}an:4  les  maladies  de  la  rate,  Tapparition  de  ce  signa 
indique  une  affection  du  foie. 

Quant  à  la  valeur  pronostique  des  hémorrhagies,  elle  est  fort 
incertaine  ;  cur,  si  elles  indiquent  un  danger  imminent  dans  Ticièra 
grave  et  dans  la  période  ultime  des  maladies  hépatiques,  elles  n'ont 
pas  une  pareille  signification  dans  la  cirrhose ,  où  elle  se  montre 
tantôt  au  milieu,  tantôt  à  la  fin  de  la  maladie.  Mous  devons  cepen* 
dant^ faire  remarquer  qu'en  général  le  flux  sanguin  annonce  que  la 
constitution  est  profondément  altérée.  La  peau  devient  alors  sèche, 
terreuse,  Tamaigrissement  très-marqué,  la  digestion  fortement 
troublée  ;  les  malades  vomissent  et  sont  pris  de  diarrhée. 

Il  est  inutile  de  chercher  à  prouver  que  Thémorrhagie  da  nez 
ou  de  tout  autre  organe  n'amène  jamais  de  solution  heureuse  dans 
les  affections  chroniques,  telles  que  la  cirrhose,  l'hypertrophie  et  le 
cancer;  mais  cette  question  peut  être  agitée  quand  il  s'agit  de  la 
congestion  fébrile  et  de  Thépatite  aiguë.  Nous  avons  souvent  ob- 
servé Tépistaxis  dans  rhyperémie  aigué,  et  nous  avons  placé  en 
tète  de  ce  travail  deux  faits  dans  lesquels  l'hémorrhagie  nous  pa« 
ralt  avoir  concouru  à  la  terminaison  plus  rapide  de  la  maladie. 
Dans  Thépatite  des  pays  chauds,  Hippocrate  déclare  qu'elle  est 
mile  et  d'un  bon  augure  pendant  le  premier  septénaire;  nous 
ii'a?ons  aucune  raison  pour  nous  refuser  à  admettre  la  doctrine 
antique* 

TraiiemenL^Vétude  que  nous  venons  de  faire  des  hémorrha- 
gies  de  source  hépatique  doit  conduire  avant  tout  à  une  première 
indication  qu'il  nous  semble  indispensable  de  remplir.  On  doit 
éviter  de  jeter  par  Tabsorption  intestinale,  dans  le  sang  du  foie, 
des  substances  capables  d'irriter  l'organe  ;  on  défendra  sévèrement 
les  boissons  stimulantes,  le  vin,  l'alcool,  le  thé,  le  café,  Tusa^je  des 
condiments  très-forts,  et  une  nourriture  trop  exclusivement  végé- 
tale. 

En  deuxième  lieu ,  on  agit  utilement  sur  la  sécrétion  biliaire  à 
Taide  de  boissons  alcalines  et  de  purgatifs,  spécialement  du  calo- 
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mêlas  uni  ft  de.^  extraits  de  plantes  amëres  et  au  savon  médicinal, 
comme  dans  certaines  formules  anciennement  recommandées. 

En  troisième  lieu,  on  excite  toutes  les  autres  sécrétions ,  et  sur- 
tout celle  de  la  peau ,  des  veines  et  de  la  muqueuse  intestinale.  Les 
bains  alcalins,  le  traitement  hydroihéra pique,  la  sudation  forcée, 
peuvent  rendre  de  grands  services.  On  se  servira  avec  de  grandes 
précautions  des  diurétiques  et  des  drastiques. 

Ces  indications  préliminaires  une  fois  remplies,  comment  peut-» 
on  combattre  les  hémorrhaf^ies  ?  Il  faut  d*abord  se  rappeler  que , 
Taltération  du  sang  éiant  consécutive  à  la  maladie  du  foie,  c*est  sur 
cette  dernière  qu'il  Faut  agir  si  l  on  veut  remédier  à  faltération 
du  sang;  le  traitement  varie  donc  suivant  la  nature  de  ruffection 
hépatique.  Nul  doute  que  dans  la  phlegmasie  franche  on  ne  doive 
recourir  aux  saignées  générales  et  locales.  Dans  les  congestions 
qui  sont  sur  la  limite  de  Tinflammation ,  ce  traitement  a  encore 
quelque  avantafçe;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  hyperé- 
mies  produites  par  des  lésions  organiques,  par  des  troubles  d'ex- 
crétion de  la  bile  ou  enfin  par  des  maladies  du  cœur  ou  d'excrétion 
de  la  bile,  du  cœur  ou  de  quelque  autre  viscère.  Les  hémorrhagies 
ne  sont  point  arrêtées  par  les  saignées;  nous  sommes  même 
porté  à  croire  qu'elles  débilitent  l'organisme  et  accélèrent  la  ter- 
minaison funeste.  Cet  effet  est  bien  marqué  dans  la  cirrhose; 
aussi  tout  ce  qui  peut  diminuer  la  force  des  malades,  la  diète  ex- 
cessive, la  salivation  mercurielle,  les  purgations  souvent  répétées, 
contribuent  à  rendre  les  hémorrhagies  plus  fréquentes.  Nous  pen- 
sons donc  que  le  praticien  doit  s'efforcer  surtout  de  soutenir  les 
forces  par  une  alimentation  convenable,  par  des  boissons  alca- 
lines et  les  eaux  minérales  ferrugineuses,  par  le  quinquina  et  les 
bains  sulfureux  ou  alcalins. 
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DU  TRAVAIL  RÉPARATEUR  QUI  SE  PRODUIT  APRÈS  LA  RÉSEC- 
TION ET  l'extirpation  DES  OS; 

Par  AlbreeM  WACUVER. 

(2«  article.) 

II.  Expériences  et  recherches  anàtomiques  faites  sur  les 

animaux. s 

Les  vivisections  faites  sur  les  animaux  ont  jeté  beaucoup  plus 
de  jour  sur  la  question  qui  nous  occupe  que  les  autopsies  faites 
<;hez  rhomme  ;  et  si  elles  n'ont  pas  jusqu'ici  conduit  à  une  solution 
convenable ,  c'est  parce  que  les  expérimentateurs,  préoccupés  seu- 
lement du  résultat  final,  ont  négligé  les  états  intermédiaires. On  a 
^péré  les  animaux,  sans  s'inquiéter  des  suites  des  opérations,  et  ce 
n'est  que  longtemps  après  la  guérison  qu'on  a  pratiqué  l'examen 
des  parties.  Dans  la  description  des  lésions  cadavériques,  on  n'a 
jamais  cru  devoir  préciser,  par  l'examen  microscopique,  la  nature 
des  tissus  de  formation  nouvelle  qui  unissaient  les  parties  opérées  ; 
il  en  résulte  des  lacunes  regrettables. 

Le  premier  auteur  qui  ait  suivi  pas  à  pas  le  travail  de  la  gué- 
rison après  la  résection  est  Steilin  (1).  Ayant  répété  ses  expé- 
riences, je  pourrai  contrôler  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu; 
c'est  pourquoi  je  préfère  renvoyer  l'analyse  de  son  travail  à  Tar- 
ticle  dans  lequel  j'exposerai  les  recherches  qui  me  sont  propres.  Je 
me  bornerait  dire  ici  d'une  manière  générale  que  j'ai  reconnu 
l'exactitude  des  principaux  résultats  qu'il  a  obtenus  ;  je  vais  main- 
tenant dire  ce  que  les  résections  ont  appris  aux  autres  expérimen- 
tateurs relativement  à  la  question  qui  nous  occupe. 

1^  Résection  dans  la  contiguïté.— La  plus  ancienne  expérience 
de  ce  genre  fut  faite  par  yermandois(2},  qui  s'efTorçait  ainsi  de  sub- 


*    (1  )Sleilin,  Ueberden  Heiiungsproxess naeh  Resection  der  JCnochen,,  dissert  ; 
Zurich,  1S49. 

(2)  Journal  de  Vandermondci  17S6,  t.  {«XVI,  p.  74. 
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itituer  dans  certains  cas  la  résection  de  la  fête  da  fémur  à  la  désar- 
ticalation  coxo-Fémorale  ;  il  enleva  toute  Yextrëmité  supérieure 
du  fémur,  jusques  et  y  compris  le  petit  trochanter,  sur  un  jeune 
chien  de  chasse.  Au  bout  de  peu  de  jours,  rextrémité  de  Tos  ré- 
séqué s'éleva  jusqu'au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde  ;  au  bout  de 
deux  mois ,  la  plaie  se  referma.  Pendant  le  temps  qui  s'était  écoulé 
depuis  ropéra(i(m  ,  la  jambe  correspnndante  était  restée  raccourcie 
et  pendante  ;  vers  la  fin  du  deuxième  mois,  Tanimal  commençait  déjà  à 
s'appuyer  un  peu  sur  la  Face  dorsale  du  pied  :  ce  Fut  alors  qu'on  le 
sacrifia.  Le  fémur  était  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé;  le 
canal  médullaire  était  élargi ,  et  ses  parois  amincies.  L'extrémité 
supérieure  de  cet  os  était  surmontée  par  des  inégalités  osseuses, 
de  substance  compacte;  une  substance  fibreuse  l'unissait  à  la  cavité 
cotyloïde;  celle-ci ,  trës-rétrécie ,  était  remplie  par  un  corps  très- 
rouge  et  mollasse  qui  paraissait  constitué  par  laglande  synoviale 
hypertrophiée. 

Cette  expérience  fut  confirmée  par  celles  de  Ghaussier(lX  Ko(^- 
ler(2),  Wachter(3),  et  plus  récemment  de  Heine  (4).  Tous  ont  opéré 
sar  des  chiens;  les  résultats  s'accordent  assez  bien  avec  les  précé- 
dents. Dans  la  plupart  des  cas,  la  plaie  Fut  réunie  par  suture  entor- 
tillée, et  guérie  par  première  intention  ;  cette  issue  fut  tellement 
constante  dans  les  expériences  de  Ghaussier,  que  cel  auteur,  pour 
pouvoir  apprécier  l'influence  de  la  suppuration  sur  le  travail  répa- 
rateur, fut  obligé  de  (aire  sur  la  plaie  des  applications  irritantes 
réitérées,  il  obtint  ainsi  plusieurs  fusées  purulentes,  qui  s'ouvrirent 
spontanément ,  et  il  est  digne  de  remarque  que  le  résultat  final  ne 
différa  pas  notablement  de  celui  qui  est  obtenu  quand  la  plaie  ne 
suppure  pas.  Pendant  les  premiers  jours,  les  animaux  traînent 
leur  membre  raccourci;  au  bout  de  quatre  i  six  semaines,  ils  com- 
mencent à  s'appuyer  sur  lui ,  et  au  bout  de  dix  semaines ,  ils  s'en 
servent  à  peu  près  comme  du  membre  sain  pour  la  station  et  la 
course.  Lorsqu'on  sacrifie  les  chiens  après  la  fin  du  deuxième  mois 

(1)  Magasin  encyclopédique,  an  5,  t.  VI,  n®  24  ;  dans  Hufeland,  Hap- 
less  und  Schreîrer,  JtMrnal  der  ausfàndiischen  med.  Ltt ,  Bd.  1, 1802. 

(2)  Koel«r,  Karperimenia  citca  regenrratioHem  ossium;  Gœttio(](ue,  1786. 

(3)  Waihler,  Z>/jj^//   de  ariifufis  fxstifpffndis;  GroniD^eQflSiO, 

(4)  Feigei,  Chirarg.  ^//a#;  Wurxburg,  18^. 
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ou  beaucoup  plus  tard  encore ,  par  exemple ,  ven  la  fin  de  la  qua^ 
triime  aonée^  comme  Cbaussier  Ta  fait  une  fois,  Textrémité  raquée 
du  fémur  est  arrondie  ou  renflée  en  massue.  La.  nouvelle  masse  os* 
seuse  est  rarement  lisse,  le  plus  souvent  rugueuse  et  irréguliére; 
mais  du  reste  elle  offre  à  peu  près  la  forme  de  la  tête  fémorale  et 
du  troehanter.  Dans  quelques  cas ,  la  partie  articulaire  de  la  surface 
de  cet  os  régénéré  est  recouverte  d*une  substance  cartilagineuse  (?); 
la  cavité  cotyiolde,  presque  constamment  dépouillée  de  cartilage, 
est  remplie  d'un  tissu  cellulaire  dense  ou  de  productions  osseuses  de 
formation  nouvelle.  Des  stalactites  osseuses  sont  dispersées  autour 
de  la  cavité  colyloïde  ;  l'extrémité  supérieure  du  fémur  est  presque 
toujours  en  contact  avec  Tos  des  iles ,  soit  au  niveau  de  la  cavité 
cotyloïde,  soit  plus  en  avant,  soit  plus  en  arrière.  Elle  est  fixée  à  cet 
os  par  une  substance  ligamenteuse  qui  alTeete  tantôt  la  forme  d'une 
capsule  complète  très-forte,  insérée  circulairement  autour  de  Fextré- 
mité  supérieure  du  fémur  et  allant  se  rendre  autour  de  la  cavité 
cotyloïde,  ou  sur  Tlscbion,  ou  sur  le  pubis,  et  tantôt  celle  d'une 
corde  solide  composée  de  beaucoup  de  faisceaux  secondaires  et  allant 
du  fémur  à  Tos  iliaque  ;  c'est  surtout  lorsque  la  plaie  a  suppuré  que 
cette  dernière  disposition  se  produit,  Dans  un  cas,  Koeler  trouva 
beaucoup  de  graisse  interposée  entre  les  divers  faisceaux  de  cette 
corde  fibreuse;  lorsqu'il  y  a  une  capsule,  on  trouve  quelquefois 
dans  la  cavité  de  la  nouvelle  articulation  un  liquide  séreux.  Lorsque 
le  contact  entre  Tos  des  iles  et  le  fémur  est  très-intime ,  il  y  a  sur  le 
contour  de  ces  os  une  cavité  peu  profonde  destinée  à  recevoir  l'extré^ 
mité  renflée  du  fémur.  Dans  un  cas  de  Wachter,  le  fémur  était  en 
rapport  avec  la  partie  externe  du  trou  ovale ,  lequel  était  comblé 
par  une  masse  fibreuse  très-dure  et  presque  osseuse  (?}.  Quant  à 
Fétat  des  muscles,  Heine  est  le  seul  qui  en  ait  parlé;  il  annonce  que 
ces  organes  prennent  sur  la  partie  régénérée  la  même  insertion  qu'i 
l'état  normal.  Presque  toujours  l'os  opéré  se  trouve  un  peu  raccourci. 

La  résection  de  Pextrémité  supérieure  de  l'humérus ,  entre* 
prise  sur  des  cbiens  par  Cbaussier  et  Wacbter,  a  fourni  les  mêmes 
résultats. 

La  résection  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur^  celle  de 
Yapop/ixse  cubitale,  ^^Y/mmérus^de  Xeictrémité in/érieure du 
tibia,  et  la  résection  totale  des  articulations  du  coude  et  du  ge^ 
nou ,  ont  été  exécutées  aussi  par  Cbaussier  sur  des  animaux;  mais 
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elles  iie  lui  ont  fourni  que  des  résultats  très^incomplets.  La  ciea- 
trisaiion  s'était  bien  effectuée  partout  ;  mais,  au  lieu  de  donner  lieu 
à  une  pseudarthrose ,  les  extrémités  osseuses  avaient  chevauché 
Tune  sur  Tautre  et  étaient  unies  par  une  masse  ligamenteuse ,  de 
telle  sorte  que  le  membre  était  devenu  à  peu  près  inutile  et  était 
privé  de  ses  mouvements. 

Les  résultats  des  autres  expérimentateurs  s'écartent  des  précé- 
dents. Heine,  ayant  réséquéVeœtrëmité inférieure  du  radius,  vit 
le  canal  médullaire,  au  niveau  de  la  section,  oblitéré  par  un  bouchon 
osseux;  une  nouvelle  masse  osseuse  s'était  formée  et  se  comportait 
àréiyard  des  tendons  et  des  insertions  ligamenteuses  comme  la  pièce 
d'os  enlevée.  Une  autre  fois  il  réséqua  Vextrémité inférieure  du  cu- 
bitus en  conservant ,  autant  que  possible ,  le  périoste,  et  au  bout  d*un 
an,  il  trouva  une  régénération  osseuse  parfaite.  Wachter  réséqua  sur 
un  chien  X  extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus;  lorsque 
la  plaie  fut  cicatrisée,  il  trouva  déjà  que  les  os  de  Tavant-bras 
commençaient  à  être  solidement  unis  aux  os  du  carpe.  Il  n'avait 
pas  été  possible  de  maintenir  autour  de  la  patte  guérie  les  at- 
telles qu'on  y  avait  d'abord  placées  et  que  l'animal  avait  constam- 
ment réussi  à  enlever.  La  main  était  restée  quelque  temps  pen- 
dante et  impuissante;  mais  les  ligaments  devinrent  de  plus  en 
plus  solides ,  et  finalement  le  membre  opéré  recouvra  toutes  ses 
fonctions.  Trois  mois  après  l'opération,  le  chien  fut  sacrifié.  A 
l'autopsie,  on  trouva  une  nouvelle  articulation  munie  d'une  épaisse 
capsule;  l'extrémité  inférieure  du  radius  s'était  régénérée  et  était 
presque  aussi  forte  qu'à  l'état  normal;  les  tendons  des  muscles  s'in- 
séraient à  la  fois  sur  le  radius  et  sur  le  cubitus. 

Après  la  résection  totale  des  articulations  {\)^  Heine  vit  chez 
les  chiens  une  nouvelle  articulation  s'établir;  mais  malgré  cela  les 
fonctions  du  membre  opéré  ne  revinrent  que  très-imparfaitement. 
Deux  fois  il  fit  cette  opération  sur  V articulation  de  1^ épaule;  il 
ne  fit  la  dissection  qu'au  bout  de  près  d'une  année  :  dans  le  pre- 
mier cas,  les  deux  surfaces  réséquées  étaient  arrondies  et  convexes  ; 


(1)  Il  est  inutile  sans  doute  de  rappeler  que  sous  le  nom  de  résection  tO' 
(aie  de  i'ariiculation  ou  à^exthpation  de  i'articuiotion  Fauteur  désigne 
^opération  dans  laquelle  on  résèque  les  deux  extrémités  articulaires  qui 
«omposent  une  jointure.  {Noie  du  irgducteur,) 
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dans  le  second  cas ,  rextrémité  supérieure  de  rbaniéras  était  seule 
coQvexe,  et  étaii  reçue  dans  une  cavité  creusée  sur  Fomoplate* 
Dans  les  deux  cas  eofia,  il  y  avait  une  capsule  orbicuialre  ;  les  sur* 
foces  opposées  étaient  revêtues  d'un  cartilage  rougeâtre,  et  un  mé« 
nisque  était  interposé  entre  elles» 

La  résection  de  textrémiié  supérieure  du  fémur  et  de  la 
cavité  cotyloïde  fournit  des  résultats  semblables.  Dans  un  cas^ 
le  muscle  pyramidal  et  les  fessiers  s'inséraient  sur  une  masse  os- 
seuse de  formation  nouvelle  qui  surmontait  Textrémité  du  fémur 
réséqué;  il  y  avait  quelques  dépôts  osseux  sur  Tos  iliaque,  au  ni* 
veau  de  la  surface  de  section  qui  avait  succédé  à  Tabiation  de 
la  cavité  cotylolde.  Cette  surface  se  trouvait  ainsi  arrondie;  c'était 
sur  elle  que  s'articulait  le  fémur.  Une  capsule  solide  et  complète 
s'insérait  circulairement  autour  des  deux  surfaces  de  la  nouvelle 
articulation;  elle  renfermait  une  certaine  quantité  de  sérosité.  Les 
tendons  de  plusieurs  muscles ,  notamment  celui  des  muscles  psoas 
et  iliaque,  se  confondaient  en  certains  points  avec  cette  capsule 
et  la  renforçaient  beaucoup. 

La  réseclion  totale  du  coude  fut  pratiquée  sur  un  autre  chien. 
Au  bout  de  quatre-vingt-quatre  jours,  l'animal  ne  pouvait  pas  en- 
core s'appuyer  sur  son  membre; sur  les  extrémités  des  os  réséqués, 
s'étaieat  déposées  des  masses  osseuses  irrégulièrement  arrondies. 
L'une  d'elles,  correspondant  au  condyle  externe  de  Thumérus, 
donnait  attache  aux  mucles  extenseurs;  l'autre,  sur  le  cubitus, 
aux  muscles  fléchisseurs;  enfin  une  protubérance  située  sur  le  ra- 
dius recevait  l'insertion  des  muscles  de  la  patte  (Pfotenmuskeln). 
Le  tnget  du  muscle  biceps  était  notablement  changé  ;  confondu 
avec  le  muscle  pronateur  raccourci  et  avec  les  muscles  fléchis- 
seurs de  la  patte ,  il  était  situé  au  côté  postérieur  du  radius. 
L'union  des  extrémités  osseuses  s'effectuait  en  partie  par  les  débris 
de  la  capsule,  en  partie  par  les  muscles  péri-articulaires,  confondus 
les  uns  avec  les  autres. 

Heine  pratiqua  une  fois  la  résection  de  la  branche  montante 
du  maxillaire  inférieur  diy te  son  apophyse  articulaire  ;  le  résultat 
fut  simplement  la  cicatrisation  de  la  surface  de  section,  avec  forma- 
tion d'une  mince  couche  de  substance  osseuse  nouvelle. 

2^  Résection  dans  la  continuité.  —  Les  expériences  relative 
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h  la  régeetion  dans  la  continaité,  eomme  celles  qui  se  rapportent 
à  Textirpation  totale  des  os,  ont  eu  surtout  pour  but  d'étudier  la 
régénération  osseuse.  Il  s'agissait  surtout  de  déterminer  quel  était 
Torgane  qui  faisait  les  frais  de  cette  régénération;  nous  allons 
voir  jusqu'à  quel  point  ces  expériences  ont  atteint  leur  but,  et  jus- 
qu'à quel  point  elles  peuvent  servir  à  la  solution  du  problème  qui 
nous  occupe. 

A.  Résection  des  os  longs  dans  la  continuité.  Klencke(l)  et 
Heine  ont  enlevé  des  fragments  comprenant  une  partie  seulement 
de  répaisseur  de  la  diaphyse  des  os  longs,  Le  premier  agissait  sur 
des  oiseaux ,  le  second  sur  des  chiens ,  et  ils  ont  vu  Tun  et  l'autre 
constamment  la  perte  de  substance  complètement  réparée  par  de 
la  substance  osseuse  de  formation  nouvelle.  Klencke  pense  que  les 
matériaux  de  cette  nouvelle  formation  sont  fournis  à  la  fois  par  le 
périoste  et  par  les  parties  molles  environnantes  ;  les  raisons  qu'il 
invoque  ne  sont  pas  suffisantes.  Ainsi,  douze  jours  après  l'opération, 
il  a  trouvé  un  épanchement  gélatineux  adhérant  aux  parties  molles , 
passant  comme  un  pont  au-dessus  de  la  lésion  de  l'os,  et  devenant 
graduellement  fibreux  sur  les  côtés,  et  c'est  de  là  qu'il  a  conclu 
que  les  parties  molles  fournissaient  l'exsudation;  une  autre  fois,  le 
périoste,  très»vasculaire,  tapissait  la  masse  du  cal,  taudis  que 
les  parties  molles  n'avaient  aucune  adhérence  avec  les  -os,  et  c'est 
de  là  que  l'auteur  a  conclu  que  le  périoste  aussi  pouvait  fournir 
l'exsudation. 

Constamment,  au  niveau  de  la  perte  de  substance  produite  par 
l'opération,  Klencke  a  trouvé  le  canal  médullaire  complètement 
oblitéré  par  un  bouchon  osseux  ;  les  bords  de  cette  perte  de  sub- 
stance étaient  affaissés  par  suite  d'une  résorption. 

Heine  n'a  vu  qu'un  rétrécissement  presque  imperceptible  du 
canal  médullaire  au  niveau  de  la  résection.  Après  une  résection 
partielle  du  fémur,  il  trouva  une  nécrose  des  bords  de  la  section 
de  Tos;  un  cloaque  aboutissant  à  cette  nécrose  traversait  la  masse 
du  cal,  car,  quoique  l'animal  eût  été  sacrifié  le  douzième  jour,  il  y 
avait  déjà  une  sécrétion  osseuse  qui  formait  au  fémur  une  enve* 
loppe  complète. 


(1)  Physioh^e  der  Entzûndung  und  Régénération  in  orgànische  Geweben, 
ft.  163;  Leipzig,  1642. 
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La  réiectton  de  toute  l'épaisseur  du  corps  if  un  os  hng 
fat  pratiquée  par  Heine,  qui,  au  bout  d^enYiroo  deux  moiSi  trouva 
une  régénération  complète  dans  tous  les  eas  où  le  périoste  avait 
été  soigneusement  conservé.  Dans  les  cas  où  le  périoste  avait  été 
détruit,  les  choses  étaient  bien  différentes,  les  bouts  de  Tos  ré- 
séqué étaient  arrondis  et  ne  se  continuaient  pas  l-un  avec  Tautre 
directement;  si  la  résection  avait  été  pratiquée  sur  un  membre  à 
deuios,  chaque  extrémité  réséquée  était  isolément  soudée  à  Tos 
voisin,  sur  lequel  la  matière  du  cal  éiait  déposée  aussi.  Le  bout 
supérieur  et  le  bout  inférieur  étaient  parfois  alors  tout  à  fait  indé- 
pendants Tun  de  Tautre ,  d^autres  fois  ils  étaient  unis  par  une  sub- 
stance fibreuse  dans  Tépaisseur^de  laquelleétaientdéposésdes  noyaux 
osseux.  Lorsque  l'opération  avait  été  pratiquée  sur  un  membre  à 
un  seul  os ,  il  s'établissait  une  pseudarthroae  entre  les  fragments; 
la  répartition  et  la  proportion  relatives  des  productions  osseuses 
et  des  productions  fibreuses  variait  beaucoup  :  tantôt  Tune  des 
extrémités  réséquées  était  surmontée  d'un  fragment  osseux  volu- 
mineux ,  de  formation  nouvelle ,  et  il  restait  seulement  un  petit 
espace  occupé  par  du  tissu  fibreux;  tantôt  un  gros  fragment  os-- 
seux  s'était  formé  entre  les  deux  extrémités  osseuses,  auxquelles  il 
était  uni  seulement  par  du  tissu  fibreux;  tantôt  enfin  les  produc- 
tions osseuses  se  réduisaient  à  fort  peu  de  chose ,  et  les  productions 
fibreuses  prédominaient.  Dans  presque  tous  les  cas,  quand  il  s'a- 
gissait d'un  membre  à  un  seul  os ,  le  membre  réséqué  se  trou- 
vait raccourci  et  incurvé ,  quelle  que  fût  la  nature  des  moyens 
d'union  de  formation  nouvelle;  sur  les  membres  à  deux  os,  il  ne  se 
produisait  en  général  qu'une  incurvation  plus  ou  moins  considé- 
rable de  l'os  réséqué, 

Heine  (1)  a  varié  ces  expériences  en  laissant  dans  le  foyer  de  la 
résection  le  fragment  d'os  séparé;  c'est  surtout  sur  les  côtes  qu'il  a 
fait  ce  genre  d'essais.  Il  a  trouvé  que  le  travail  de  régénération  de 
l'os  était  alors  beaucoup  plus  rapide  et  beaucoup  plus  prononcé 
que  lorsque  le  fragment  libre  avait  été  enlevé;  les  vaisseaux ,  tout 
autour  du  foyer  de  la  résection,  étaient  très-dilatés.  Heine  explique, 
avec  raison ,  ce  phénomène  par  l'irritation  que  détermine  le  frag- 


(1)  Grw/t  und  JTaliher  Journal,  Bd.  XXIY,  S.  527. 
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ment  agissant  comme  corps  étranger,  et  le  compare  à  ce  qui  se  passe 
dans  le  traitement  des  pseudarthroses  par  le  séton;  quant  au  frag* 
ment  lui-même,  tantôt  il  fut  expulsé,  tantôt  il  s'enicysta  dans  les 
parties  molles ,  et  quelquefois  enfin  il  fut  résorbé.  Dans  certains 
cas  exceptionnels,  cette  résorption  resta  douteuse;  on  ne  put  sa- 
voir en  effet  si  le  fragment  intermédiaire  avait  été  réellement  ré- 
sorbé ou  s'il  ne  se  serait  pas  plutôt  resoudé  aux  os  voisins. 

Les  observations  et  les  expériences  de  Flourens(l)et  de  S]rme(2), 
jointes  à  une  autre  expérience  de  Heine,  prouvent  que  la  régéné- 
ration des  os  est  due  à  la  propriété  réparatrice  du  périoste.  Après 
la  résection  des  côtes  avec  conservation  du  feuillet  périostal  in- 
terne ,  Flourens  a  vu  la  formation  osseuse  nouvelle  commencer  au 
milieu  de  Tintervalle  qui  séparait  les  deux  extrémités  osseuses 
Tune  de  Tautre ,  et  cette  expérience  coïncide  tout  à  fait  avec  celle 
de  Heine,  citée  plus  haut,  dans  laquelle  un  fragment  osseux,  de 
formation  nouvelle,  existait  dans  le  foyer  de  la  résection,  uni  aux 
deux  bouts  de  Tos  par  une  sub^^ance  fibreuse.  Plus  concluante  en- 
core est  Texpérience  suivante  de  Flourens  :  il  perça  un  trou  jus- 
qu'au canal  médullaire,  et  introduisit  dans  ce  trou  un  petit  tube 
d'argent  ;  le  périoste  et  la  membrane  médullaire  (3)  se  tuméfièrent 
^t  se  prolongèrent  jusque  dans  Fintérieur  du  tube,  où  il  se  forma 
de  la  substance  osseuse. 

Syme  a  réséqué  successivement  sur  un  cbien  un  pouce  et  (rois 
quarts  de  chaque  radius  :  d'un  côté ,  il  enleva  le  périoste  avec  Tos; 
sur  Tautre  membre  au  contraire,  il  respecta  cette  membrane  avec 
le  plus  grand  soin.  Au  bout  de  six  semaines,  les  extrémités  de  la 
section  du  premier  os  se  terminaient  en  pointes  coniques  et  étaient 
unies  par  du  tissu  fibreux  ;  sur  le  second  os ,  grâce  à  la  conserva- 
tion du  périoste,  la  perte  de  substance  était  complètement  comblée 
par  une  masse  osseuse  exubérante. 

A  l'appui  des  expériences  précédentes ,  Syme  en  fit  deux  autres , 


(1)  Flourens,  Théorie  expérimentale  de  la  formationdes  os  ;  Paris,  1847. 

(2)  Syme,  O//  the  power  of  the  periostewn  to  form  new  ùones,  ia  Cou  tri' 
butiûn  to  the  pathohgy  and practice  of  surgery\  Edinb.,  1848. 

(3)  U  est  bieo  démontré  aujourd'hui  que  la  membrane  médullaire 
n'existe  pas;  M.  Wagner  n'i{];nore  certainement  pas  ce  point  d'anatomie. 
{Note  du  traducteur,) 
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qui,  à  la  vérité ,  ne  sont  pas  relatives  à  la  résection  des  os,  mais 
qui  méritent  néanmoins  de  trouver  place  ici,  parce  qu'elles  se  rat- 
tachent à  une  expérience  de  Heine,  et  qu'elles  servent  à  mettre  en 
évidence  Futilité  du  périoste  dans  le  travail  de  régénération  des 
os.  Sur  un  chien,  Syme  détacha  avec  précaution  le  périoste  dit 
radius,  et  introduisit  une  plaque  de  métal  entre  cette  membrane  et 
Fos;  une  autre  fois,  il  enleva  tout  à  fait  le  périoste,  et  appliqua  en« 
core  une  plaque  de  métal  sur  la  surface  dénudée  de  Tos.  Les  deux 
animaux  furent  sacrifiés  au  bout  de  six  semaines;  la  lamemétal^ 
lique  était  recouverte  sur  le  premier  chien  par  une  lame  osseuse  de 
formation  nouvelle,  qui  n'adhérait  pas  à  Tos  ancien,  et  sur  le  se- 
cond chien,  par  une  capsule  fibreuse ,  épaisse  et  dure  ,  sans  aucune 
trace  d  ossification.  Ce  que  Syme  avait  fait  sur  le  radius  de  son 
premier  chien ,  Heine  le  fit  sur  le  fémur  d'un  autre  chien.  Lé  frag- 
ment osseux,  dénudé  de  son  périoste ,  fut  en  outre  incisé  lon;nta« 
dinalement  jusqu'au  canal  médullaire ,  et  une  bandelette  de  linge 
fut  insinuée  entre  le  périoste  et  Tos  ;  au  bout  de  douze  jours , 
toute  la  diaphyse  du  fémur  était  nécrosée  et  entourée  d'une  cap- 
sule osseuse  de  nouvelle  formation ,  laquelle  adhérait  à  la  surface 
de  Tos,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  bandelette  de  linge,  et  était 
partout  recouverte  d'un  périoste  très-injecté.  Quant  à  la  partie 
osseuse  située  au-dessous  du  linge,  elle  ne  laissait  apercevoir  aucun 
vestige  d'ossification  nouvelle. 

Si  nous  rapprochons  ces  phénomènes  de  ceux  qu'on  peut  em- 
prunter à  Tétude  des  fractures  et  de  la  nécrose,  et  qui  établissent 
la  force  ossifiante  du  périoste ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
d'admettre  que  le  périoste  joue  le  principal  rôle  dans  le  travail 
régénérateur  des  os  ;  il  s'agit  maintenant  de  savoir  si  ce  rôle  est 
simplement  principal,  et  s'il  ne  serait  pas  exclusif.  Une  observa- 
tion de  Michel  Medici  (1)  prouve  très-bien  que  ce  rôle  n'est  pas 
exclusif.  Ayant  enlevé  un  fragment  long  d'un  pouce  dans  la  con- 
tinuité d'une  fausse  côte ,  sur  un  mouton ,  en  emportant  en  même 
temps  le  périoste  et  même  une  partie  de  l'épaisseur  des  muscles 
intercostaux,  Medici  trouva,  quatre  ans  après,  la  perte  de  substance 
totalement  comblée;  le  fragment  osseux  de  nouvelle  formation  était 

(1)  Novi  commentarii  Bononiensts,  t.  11. 
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plus  mince  et  plus  large  que  les  côtes  normales,  et  on  y  aperce- 
vait trois  petits  trous  qui  le  traversaient  d*outre  en  outre.  Sa  face 
externe  était  rugueuse ,  sa  Face  interne  était  lisse  au  contraire ,  et 
quant  à  sa  structure,  elle  était  exactement  la  même  que  celle  des 
côtes  voisines;  une  membrane  fibreuse  tapissait  exactement  cet  o^ 
nouveau.  Chose  remarquable ,  on  n'avait  enlevé  qu'un  pouce  de  la 
côte,  et  la  portion  régénérée  avait  néanmoins  2  pouces  et  demi 
de  longueur;  mais  il  est  bon  d'ajouter,  comme  conséquence  de  ce 
phénomène ,  que  le  mouton ,  âgé  seulement  de  quatorze  mois  le 
jour  de  Tupération,  avait  pris  ultérieurement  beaucoup  de  crois- 
sance. L'accroissement  de  los  régénéré  avait-il  été  pendant  ce  temps 
proportionnel  au  développement  des  côtes  de  Tanimal  ou  avait-il  été 
relativement  plus  considérable?  Il  est  difficile  de  se  prononcer; 
quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  recueilli  sur  Thomme  une  observation  qu'on 
peut  mettre  à  côté  de  lexpérience  précédente.  Le  professeur  Lan- 
genbeck  réséqua  sur  un  jeune  garçon  un  fragment  de  la  partie  in- 
férieure dtt  corpa  de  rhumérus»  Il  y  eut  régénération  complète  avec 
rétablissement  de  toutes  les  fonctions  du  membre  ;  néanmoins  il 
y  avait  eu  un  raccourcissement  de  trois  quarts  de  pouce*  Environ  un 
an  et  demi  plus  tard,  l'opéré  eut  une  fièvre  gastrique  grave  («V;), 
pendant  et  après  laquelle  il  grandit  rapidement  ;  ayant  voulu  en- 
suite constater  la  longueur  de  son  membre  et  la  comparer  à  celle 
du  membre  opéré ,  je  trouvai  qu'il  ne  restait  aucun  raccourcisse- 
ment» 

B.  Résection  des  os  plais  dans  la  continuité.  Le  travail  de 
la  guérison  après  la  résection  des  os  du  crâne  a  vivement 
intéressé  les  observateurs ,  qui  sont  loin,  du  reste  ^  d'être  d'ac- 
cord. 11  s'agit  surtout  de  savoir  quelles  sont  les  conditions  qui 
permettent  la  formation  d'une  masse  osseuse  nouvelle  propre  à  com- 
bler la  perte  de  substance.  Suivant  Dubreuil(l),  tout  dépend  de 
la  conservation  du  péricràne  et  de  la  dure-mère;  cet  auteur  a  re- 
marqué que  lorsqu'il  respectait  ces  deux  membranes ,  il  trouvait 
ensuite  dans  louverture  du  trépan ,  pourvu  qu'elle  ne  fût  pas  trop 
large ,  une  sorte  de  tampon  osseux  qui  h  comblait,  et  qui  quel- 
quefois même  n'était  uni  aux  bords  de  cette  ouverture  que  par  du 


(1)  Presse  médicale,  1837,  n"*  57. 
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tissu  fibreux.  Lorsqu'au  contraire  il  détruisait  le  péricràne  ou  la 
dure^mère,  la  cicatrice  était  exclusivement  fibreuse.  Du  reste, 
Dubreuil  a  attribué  aussi  aux  vaisseaux  propres  des  os  du  crâne 
une  participation  au  travail  de  reproduction,  sans  qu*on  sache  trop 
sur  quoi  il  s'est  appuyé  pour  cela.  L'opinion  de  Heine  s'accorde 
assez  bien  avec  celle  de  Dubreuil,  seulement  il  attribue  encore  plus 
d'importance  que  lui  aux  vaisseaux  du  diploé;  suivant  lui ,  on  a 
beau  conserver  le  périoste  et  la  dure-mère ,  si  on  trépane  dans  un 
point  où  il  y  ait  peu  de  diploé ,  l'ouverture  ne  se  comblera  qu'in- 
complètement par  la  substance  osseuse.  Au  contraire  on  peut  enle«» 
ver  l'une  de  ces  deux  membranes  et  obtenir  une  régénération  com« 
plètement  osseuse,  pourvu  qu'on  trépane  sur  une  partie  très-riche 
en  diploé.  Enfin,  si  on  enlève  à  la  fois  les  deux  membranes,  quelque 
épaisse  que  soit  la  couche  diploïque ,  la  perte  de  substance  se  re^^ 
ferme  seulement  par  une  substance  fibreuse  dans  laquelle,  il  est 
vrai ,  on  trouve  souvent  de  petits  noyaux  osseux;  ce  n'est  que  sor 
les  bords  de  l'ouverture  qu'on  trouve  une  petite  quantité  de  subs- 
tance osseuse  nouvelle,  sous  forme  d'aiguilles  fines  ou  d'une  mince 
bordure. 

Les  vivisections  semblent  indiquer  que  la  dure-mère  joue  le  prin<- 
cipal  rôle  dans  la  régénération,  ce  qui  s'expliquerait  assez  bien  par 
sa  vascularité)  plus  grande  que  celle  du  péricrAne  ;  toutefois  cela 
ne  s'accorde  pas  avec  les  observations  recueillies  sur  l'homme,  et 
d^à  mentionnées  plus  haut*  Lorsqu'en  respectant  le  périoste, 
on  enlève  dans  une  certaine  étendue  la  table  externe  et  le  diploé , 
la  reproduction  osseuse  est  moins  prononcée  que  lorsque,  dans  la 
même  étendue,  on  enlève  à  la  fois  toute  l'épaisseur  de  l'os.  De 
même  si,  dans  une  même  expérience,  on  ampute  la  table  externe, 
le  diploé ,  et  une  partie  de  la  largeur  de  la  table  interne ,  le  dépôt 
de  matière  osseuse  nouvelle  est  beaucoup  moins  abondant  là  où  la 
table  interne  est  respectée  que  là  où  elle  est  détruite.  Enfin ,  si  on 
fait  une  incision  traversant  toute  l'épaisseur  des  os  du  crâne,  ia 
plaie  se  referme  par  une  cicatrice  osseuse.  Au  contraire ,  si  l'inci- 
sion s'arrête  à  la  table  interne  (surtout  si  la  couche  diploïque  est 
mince  en  ce  lieu),  c'est  une  cicatrice  simplement  fibreuse  qui 
se  forme. 

Dans  les  expériences  précédentes ,  le  périoste  conservé  devient 
solidement  adhérent  à  la  substance  osseuse  qui  comble  la  perte 
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de  substance;  si  le  périoste  est  enlevé,  il  se  régénère  complète- 
ment. I^a  portion  régénérée  se  présente  sous  laspect  d'une  mem- 
brane qui ,  de  tous  côtés,  au  niveau  des  bords  de  la  division ,  se 
continue  avec  lepéricràne  environnant,  et  qui  se  laisse  Facilement 
détacher  de  la  masse  osseuse  qui  bouche  Touverture  de  l'os. 

La  dure-mère  enlevée,  au  contraire,  ne  se  reproduit  pas;  les 
lèvres  de  la  plaie  faiteà  cette  membrane  deviennent  adhérentes  soit 
aux  os,  soit  aux  autres  enveloppes  cérébrales.  Â  travers  Touverture 
de  la  dure-mère,  le  cerveau  s'avance  dans  la  perte  de  substance 
des  os  du  crâne,  et  y  devient  adhérente  la  Face  proFondc  de  la 
membrane  obturatrice  de  l'ouverture  du  trépan.  Si  on  conserve  la 
dure-mère  dans  la  trépanation,  cette  membrane  contracte  presque 
toujours  de  solides  adhérences  avec  les  bords  de  iouverture  os- 
seuse ;  au  niveau  du  trépan ,  les  trois  membranes  cérébrales  de^ 
viennent  adhérentes  entre  elles  avec  le  cerveau;  celui-ci  est  forte- 
ment  injecté  au  même  niveau, 

La  nécrose  et  Texfoliation  des  bords  de  Touverture  du  trépan 
n'ont  été  obtenues  que  rarement;  lorsque  cette  nécrose  se  prodoit, 
du  reste ,  elle  ne  porte  en  général  que  sur  Tune  des  tables  des  os  du 
crâne,  et  en  général  encore,  sur  la  table  externe.  Si  la  perte  de 
substance  est  comblée  entièrement  par  du  tissu  osseux ,  les  bords 
de  Fancien  os  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  Tos 
nouveau;  si  la  régénération  n'est  que  partielle ,  les  bords  de  l'an- 
cien os  s'arrondissent  le  plus  souvent;  si  le  trépan  enfin  a  porté  sur 
une  suture,  Tos  régénéré  ne  présente  jamais  la  reproduction  delà 
suture  enlevée. 

Un  Fragment  osseux,  complètement  détaché  et  replacé  aussitôt , 
peut-il  reprendre?  Mcrrem  (1)  et  Klencke  (2)  disent  avoir  réussi  à 
le  Faire  reprendre ,  mais  jamais  Heine  n'a  pu  observer  ce  phéno- 
mène d'une  manière  incontestable  ;  une  Fois  seulement ,  il  resta 
dans  le  doute ,  ne  sachant  si  le  Fragment  détaché  avait  réellement 
repris  vie ,  ou  si  plutôt  ce  Fragment  ne  s'était  pas  nécrosé  et  ex- 
folié d'une  manière  insensible,  l'os  qui  obstruait  l'ouverture  étant, 
dans  cette  hypothèse ,  un  os  de  Formation  nouvelle. 


(1)  Hildebrand,  Jnaiomie  vqn  Weber,  t«  1,  S.  3^4. 

(2)  Zoc,  cit,^  p.  199. 
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Une  remarque  intéressante  de  Heine,  c'est  que  les  ouvertures 
triangulaires  du  crâne  sont  plus  favorables  que  les  ouvertures  ar- 
rondies à  la  régénération  osseuse  qui  comble  la  perte  de  substance. 

Koeler  (!)  est  le  seul  qui  se  soit  efforcé  d'étudier  pas  à  pas  te 
travail  de  régénération  consécutif  à  la  trépanation.  Ses  observations, 
il  est  vrai ,  sont  très-incomplètes  ;  néanmoins  elles  méritent  d'être 
prises  en  considération.  Ayant  trépané  un  chien  sur  la  suture  sa- 
gittale, en  respectant  le  péricrâne,  il  vit,  le  quatrième  jour,  la 
dure-mère  et  les  bords  de  l'ouverture  osseuse  recouverts  d'une 
couche  gélatineuse,  visqueuse,  rougeàtre,  laquelle  devint  peu  à 
peu  plus  épaisse  et  plus  blanche.  Dans  la  troisième  semaine,  le  trou 
était  à  peu  près  comblé  par  une  substance  de  formation  nouvelle, 
qui  provenait  à  la  fois  de  la  dure-mèré  et  des  bords  de  l'ouverture 
du  trépan.  Â  la  même  époque,  une  partie  de  la  table  externe  du 
pariétal  s'exfolia ,  et  les  bords  de  la  plaie  extérieure  se  réunirent 
solidement.  On  tua  Tanimal  à<la  fin  de  la  septième  semaine;  une 
masse  cartilagineuse,  osseuse  seulement  sur  les  bords,  plus  épaisse 
que  le  reste  de  Tos,  remplissait Touvertupe.  Le  péricrâne  et  la  dure- 
mère  y  adhéraient  fortement  ;  on  n'y  apercevait  pas  la  moindre  trace 
d'une  suture  de  formation  nouvelle.  Sur  un  autre  chien ,  Koeler 
enleva  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal;  dès  les  premiers  jours, 
les  bords  de  l'ouverture  se  recouvrirent  d'une  couche  gélatineuse 
qui  ne  s'étendit  pas  à  la  muqueuse ,  celle-ci  étant  sèche  et  enflam- 
mée. L'épaisseur  de  cette  couche  s'accrut  peu  à  peu  ;  le  quatorzième 
jour,  l'ouverture  était  déjà  notablement  diminuée ,  et  ses  bords 
étaient  devenus  mousses.  Enfin,  au  bout  de  huit  semaines,  l'ou- 
verture était  complètement  refermée  par  une  masse  osseuse  plus 
épaisse  que  la  paroi  normale  du  sinus  frontal  ;  cette  masse  osseuse , 
encore  cartilagineuse  à  son  centre,  était  d'un  côté  recouverte  par 
la  peau ,  à  laquelle  elle  n'était  pas  très-adhérente ,  et  d'autre  part 
elle  était  libre  dans  la  cavité  du  sinus  frontal ,  là  muqueuse  ne  s'é- 
tant  pas  prolongée  au-dessus  d'elle. 

Les  expériences  relatives  à  la  résection  des  os  plats  autres  que 
ceux  du  crâne  sont  excessivement  rares. 

Murray  (2)  réséqua  un  fragment  triangulaire  du  sternum  d'un 

(1)  Lac.  cil. 

(2)  ^rch,  gén.  de  méd.,  1831,  V^  série,  t.  XXVII,  p.  bTi , 

m.  « 
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pigeon,  y  compris  le  périoste  ;  quelques  semaines  après,  Touvertare 
était  presque  entiëremeot  refermée  par  un  dépôt  osseux.  Celui-ci 
était  plus  épais  que  la  partie  correspondante  du  sternum ,  et  dans 
plusieurs  points,  il  empiétait  un  peu  sur  les  bords  de  Touverture 
artificielle.  Uauteur  pensa  que,  dans  ce  cas  particulier,  c'étaient  les 
muscles  qui  avaient  fourni  les  matériaux  de  la  régénération  os- 
seuse (?).  Heine  réséqua  dans  leur  continuité  la  branche  horizon- 
tale du  pubis  et  la  symphyse  ;  il  trouva  que  les  surfaces  de  section 
s'étaient  arrondies  sans  qu'aucune  union  se  fût  établie  entre  elles. 
Ayant  répété  la  même  opération  sur  la  tubérosité  de  Ttschion  et  sur 
niium,  il  trouva  les  extrémités  osseuses  unies  par  une  substance 
fibreuse  dans  laquelle  s'étaient  déposés  quelques  noyaux  osseux. 

C.  Résection  des  os  courts  dans  la  continuité.  Parmi  les 
os  courts ,  les  vertèbres  seules  ont  été  réséquées  jusqu'ici  sur  les 
animaux ,  et  les  résultats  de  ces  résections  ont  été  très-peu  satis- 
faisants. 

Heine  soumit  à  cette  opération  24  chats  et  12  chiens  (1).  Tous  ces 
animaux  moururent  prompteroeut ,  à  l'exception  de  deux  chiens 
qui  guérirent.  Sur  l'un  de  ces  deux  chiens,  ou  avait  enlevé  l'arc 
d'une  vertèbre  et  la  partie  correspondante  de  la  dure-mère.  Une 
portion  de  la  moelle  épinière  fit  saillie  à  travers  l'ouverture  ;  on 
l'enleva ,  et  néanmoins  l'animal  guérit  sans  paralysie.  Un  tissu  de 
cicatrice  solide,  et  continu  à  la  cicatrice  des  parties  molles, 
comblait  fouverture  laissée  par  Tablation  de  l'arc  vertébral.  Sur 
l'autre  chien,  on  n'avait  enlevé  qu'une  partie  de  Tapophyse  épi- 
neuse. L'extrémité  réséquée  fut  trouvée  terminée  en  pointe,  sans 
qu'il  y  eût  eu  production  de  substance  osseuse  nouvelle. 

Heine  réséqua  une  partie  de  l'épaisseur  du  corps  du  maxillaire 
inférieur;  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  la  régénération  était 
complète  ;  quelques  racines  dentaires  avaient  été  réséquées  aussi , 
elles  n'avaient  subi  aucun  changement  depuis  l'opération» 

S*'  Extirpation  des  os.— Heine  a  fait  sur  des  chiens  des  expérien- 
ces relatives  à  l'extirpation  des  os;  il  a  eu  soin  de  disséquer  attentive- 


(1)  A.  Mayer,  Diê  Mesection  dtr  J^irùtlinachen  àti  Xnoekenhrilckem  dtr 
mrbfUaule  (Walther  und  Ammon  Journal,  Bd.  XXXVlil  ;  FT.  F.,  Bd.  VIH, 

1848. 
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ment  le  périoste,  de  manière  à  en  laisser  la  plus  gprande  partie  dans  la 
plaie,  tout  en  enlevant  Tos.  Ses  observations  montrent  la  possibilité 
de  la  Formation  d'un  os  nouveau,  qui ,  à  la  vérité ,  ne  présente  pas 
exactement  la  forme  et  le  volume  de  Tos  ancien,  mais  qui  da 
moins  en  a  la  solidité  et  en  remplit  bien  les  Fonctions.  Il  suFfit 
de  jeter  les  yeux  sur  les  planches  de  Felgel  (l)  pour  voir  que, 
à  part  quelques  cas  exceptionnels,  les  apophyses  irrégulières  qui 
s'implantent  sur  Tos  nouveau ,  et  qui  donnent  insertion  aux  mus- 
cles, ne  ressemblent  en  rien  aux  saillies  ou  apophyses  normales  de 
Fos  ancien.  En  revanche,  les  extrémités  articulaires  de  Tos  régénéré 
afFectent  toujours  la  Forme  normale;  ce  phénomène,  qui  est  très* 
général,  avait  déjà  été  constaté  dans  le  cas  de  résection  dans  la  con- 
tiguïté par  Tèxtor,  qui  avait  en  même  temps  réFuté  l'assertion 
contraire  de  Gaspari  (3). 

Si ,  au  contraire,  on  enlève  le  périoste  avec  l'os,  la  régénération 
n'a  lieu  que  d'une  manière  extrêmement  incomplète,  et  seulement 
au  bout  d'un  temps  très-long  ;  de  petits  noyaux  osseux  isolés  se 
trouvent  çà  et  là  dans  l'épaisseur  de  la  solide  cicatrice  des  parties 
molles. 

Les  phénomènes  consécutiFs  à  Topération  sont  les  suivants:  Les 
parties  molles  se  tuméfient  beaucoup  et  s'infiltrent  d^une  exsudation 
séreuse  d'un  rou{;ebrun,  surtout  lorsqu'on  rend  l'inflammation 
très-vive  en  remettant  en  place  l'os  extirpé;  puis  une  suppuration 
abondante  s'établit,  et  la  plaie  guérit  par  granulation.  Lorsque  l'in* 
flammation  est  peu  intense ,  on  trouve  dès  les  premiers  jours  le  pé« 
rioste  tuméfié,  vivement  injecté,  et  infiltré  d'une  matière  rouge 
gélatineuse ,  laquelle  est  contenue  dans  l'épaisseur  de  ses  feuillets. 
Un  peu  plus  tard,  des  noyaux  isolés  d'os  ou  de  cartilages  sont 
déposés  à  la  surFace  interne  du  périoste;  ces  noyaux  s'accroissent 
graduellement,  et  finissent  par  se  fondre  en  une  masse  osseuse 
unique,  ou  par  s'unir  du  moins  à  l'aide  d'une  membrane  fibreuse 
très-solide.  Lorsqu'une  Fois  la  masse  osseuse  régénérée  est  devenue 
tout  à  iïiit  solide,  on  voit  peu  à  peu  paraître  à  son  centre  les  pre^ 
mières  traces  d'un  nouveau  canal  médullaire,  sous  Forme  de  larges 


f  (1)  Feigel,  Chirur^,  ^//flj;  Wûrzburg ,  1850. 

(2)   Ueber  dit  BntsUhang  der  Knochenkrankheiten  (Grsefe  undWalther 
ournal ,  Bd.  V). 
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cellules  pleines  de  moelle  et  t«'ipissées  d'une  mince  membrane  d'un 
rouge  brun.  Heine  a  vu  ce  nouveau  canal  médullaire,  partout  ru- 
dimentaire,  se  proIonp,er  dans  toute  la  Ion[}ueur  de  Tos.  Ordinai- 
rement, après  Texlirpalion  des  os  longs,  Tos  nouveau  est  beaucoup 
plus  court  que  Tancien. 

Lorsque  l'os  extirpé  fait  partie  d'un  membre  à  deux  os,  Heine  a  ob- 
tenu des  résultats  tout  à  fait  différents  ;  le  plus  souvent,  l'os  conservé 
serecouvVe  d'une  couche  osseuse  nouvelle,  susceptible  de  se  laisser 
détacher  sans  beaucoup  de  force,  et  permettant  ainsi  de  reconnaître 
que  la  surface  de  l'os  n'a  pas  perdu  son  éiat  lisse  Le  plus  souvent 
encore,  le  membre  subit  un  raccourcissement  considérable  résultant 
de  ce  que  l'os  conservé  s'est  recourbé;  ce  raccourcissement  s'ac- 
compagne plus  lard  d'un  état  de  contracture  des  articulations  ad- 
jacentes. Enfin,  dans  l'extirpation  simultanée  des  deux  os,  il  se 
reproduit  deux  os  distincts,  lesquels  sont  seulement  de  distance  en 
distance  soudés  Tun  à  fautre  par  leurs  bords. 

Le  périoste,  trèsrépaissi ,  revêt  Tos  nouveau  ;  sur  lut ,  et  dans  un 
ordre  assez  normal ,  s'insèrent  les  muscles,  qui  sont  rétractés  pro- 
portionnellement au  raccourcissement  du  menibre.  Si  la  régénéra- 
tion n'est,  pas  complètement  osseuse ,  les  muscles  s'insèrent  de 
même  sur  le  périoste  qui  recouvre  les  parties  fibreuses  ou  cartila- 
gineuses. Quelquefois  les  muscles  voisins  se  soudent,  mais  cela  ne 
nuit  presque  pas  à  leurs  fonctions.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  gaines 
fibreuses  et  aux  gouttières  tendineuses  qui  ne  puissent  se  repro- 
duire; c'est  ce  que  Heine  a  constaté  pour  les  tendons  des  muscles 
péroniers,  sur  la  malléole  externe  régénérée,  après  une  résection  qui 
avait  porté  à  la  fois  sur  tout  le  péroné  et  sur  son  périoste. 

Les  surfaces  articulaires  d'un  os  reproduit  après  extirpation 
sont  recouvertes  d'une  couche  fibreuse  ou  cartilagineuse (?).  Autour 
de  l'extrémité  articulaire  de  chacun  des  os  contigus  à  l'os  extirpé, 
s'insèrent  les  débris  de  la  capsuleoudemincescouches.de  tissu 
cellulo-fibreux,  lesquels  vont  d*une  autre  part  s'insérer  sur  le  nouvel 
os,  en  formant  des  cordes  fibreuses  fortes  et  courtes.  Quelquefois 
il  se  forme  de  la.  même  manière  une  capsule  complète ,  tapissée  in- 
térieurement d'une  membrane  lisse  que  lubréfie  un  liquide  sem- 
blable à  la  synovie.  Une  fois  même,  après  avoir  extirpé  le  fémur, 
Heine  a  vu  ces  os  se  régénérer,  et  il  en  est  résulté,  entre  l'extrémité 
inférieure  de  Tos  nouveau  et  l'extrémité  supérieure  du  tibia ,  une 
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articulation  du  genou  qui  possédait  non-seuiement  une  capsule, 
mais  encore  des  ligaments  croisés. 

Quelquefois  pourtant  il  reste  un  intervalle  entre  Tos  régénéré 
et  la  surface  articulaire  voisine;  en  pareil  cas,  Tos  nouveau  se  ter- 
mine en  se  continuant  avec  une  substance  fibreuse  solide  et  flexible, 
qui  va  d*autre  part  s'insérer  sur  la  surface  articulaire  correspon- 
dante. C'est  ce  qui  se  produisit  une  fois  entre  une  côte  de  forma- 
tion nouvelle  et  son  cartilage  costal.  Enfin ,  dans  quelques  cas 
rares ,  il  se  forme  entre  Textrémité  articulaire  de  Tos  nouveau  et 
la  surface  correspondante  de  Tos  voisin ,  un  ménisque  interarticu- 
laire épais  d'environ  une  ligne,  et  de  nature  vraisemblablement 
fibreuse. 

Les  détails  précédents  se  rapportent  à  la  fois  à  Textirpation  des 
os  larges  et  des  os  courts.  11  est  bon  d'ajouter  toutefois  que  Tex- 
tirpalion  du  calcanéum  a  été  suivie  de  la  production  d'un  os  nou- 
veau, sur  lequel  s'insérait  le  tendon  d'Achille ,  et  avec  lequel  les  os 
voisins  s'articulaient  d'une  manière  très-satisfaisante. 

Récapitulons ,  en  terminant ,  les  résultats  expérimentaux  obtenus 
jusqu'ici  par  les  auteurs  : 

1^  Le  périoste  joue  le  principal  rôle  dans  la  régénération  des  os 
consécutive  aux  résections;  à  lui  seul,  il  suffit  pour  reproduire  Tos 
nouveau.  Au  crâne ,  il.  est  vraisemblable  que  la  dure-mère  Joue  un 
rôle  analogue  à  celui  que  le  périoste  joue  dans  les  autres  os. 

2°  Toutefois  la  régénération  osseuse  est  possible  sans  périoste, 
mais  alors  elle  ne  s'effectue  qu'à  un  très-faible  degré. 

3^  Cette  régénération  sans  périoste  s'effectue  :  a.  au  moyen  du 
diploé  ou  du  canal  médullaire ,  lorsque  ces  parties  ont  été  entamées 
par  l'expérience;  b.  au  moyen  des  parties  molles  environnantes. 

4''  La  substance  osseuse  proprement  dite  semble  ne  prendre 
aucune  part  à  la  reproduction.  Klencke,  le  seul  qui  ait  émis  uue 
opinion  contraire ,  pense  que  la  substance  osseuse  se  ramollit  avant 
de  prendre  part  au  travail  d'exsudation. 

5^  11  semble  que  l'exsudation  nécessaire  à  la  régénération  soit 
due  à  l'inflammation  traumatique  des  diverses  parties  indiquées 
plus  haut. 

6^  L'exsudation  est  d'abord  roug^àtre  et  de  consistance  vis- 
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queuse  ou  gélatineuse,  puis  elle  passe  par  Fétat  cartilagineux  avant 
d'arriver  à  l'état  osseux. 

7<>  L'os  régénéré  commence  par  être  plein  ;  plus  tard  il  peut 
se  creuser  d'un  canal  médullaire. 

W*  Il  est  très-rare  que  la  perte  de  substance  soit  comblée  entiè- 
rement par  Tos  nouveau,  plus  rare  encore  que  celui-ci  revête  exac- 
tement la  forme  de  Tos  ancien.  Si  la  régénération  est  eniîèrement 
osseuse ,  elle  n'atleint  jamais  toute  la  longueur  de  Tos  enlevé ,  et  il 
en  résulte  que  les  surfaces  de  la  section  osseuse  se  rapprochent,  ce 
qui  donne  lieu  au  raccourcissement  ou  à  Tincurvation  du  membre. 
Si  une  cause  quelconque  empêche  ce  rapprochement  ou  entrave  le 
travail  régénérateur,  il  reste  dans  la  perte  de  substance  un  inter- 
valle comblé  par  une  masse  fibreuse  dans  laquelle ,  du  reste ,  il  est 
ordinaire  de  trouver  des  noyaux  osseux  disséminés. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


EXPÉRIMENTATION  DE  PLUSIEURS  PRÉTENDUS  SUCCÉDANÉS 
DU  QUINQUINA  :  ARSENIC ,  APIOL ,  COLOPHANE  TRAITÉE 
PAR  L* ACIDE  NITRIQUE  ,  CHLORHYDRATE  D* AMMONIAQUE, 
AUX  HÔPITAUX  MILITAIRES  DE  ROME  ; 

Par  le  D' Véllx  MC^vot,  médecio-m^or,  ex-médecin  des  hôpitaux  mttitaim 
de  Fraoce,  d'Alçéne,  et  d'Italie. 

CHAPITRE  P.  —  Arseric. 

Nous  avons  adressé  au  Conseil  de  santé  des  armées  un  travail 
encore  inédit,  sous  le  titre  suivant  :  Mémoire  sur  l'emploi  de  l'ar- 
senic pour  le  traitement  des  ftèifres  intermittentes  en  général, 
et  en  particulier  des  fièvres  de  Rome;  travail  basé  sur  282  oé- 
servations  ci-jointes.  Nous  livrons  à  la  publicité  le  résumé  de  ce 
mémoire ,  beaucoup  trop  volumineux  pour  être  reproduit  intégra- 
lement 

Il  repose  sur  Fétude  de  282  fièvres  observées  à  Rome,  en  1849  et 
1860,  et  dont  nous  avons  nous-méme  recueilli  l'histoire,  jour  par 
jour,  au  lit  du  malade,  et  dans  notre  propre  service.  Au  mémoire, 
sont  annexés  :  l""  6fi  observations  in  extenso,  comprenant  Thistoire 
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de  72  flèvres  traitées  par  Tarsenic ,  et  de  58  fièvres  traitées  par  le 
sulfate  de  quinine,  chez  les  mêmes  individus  ;  2^  l'analyse,  jour  par 
joar,  de  16*2  fièvres  traitées  par  le  sulfate  de  quinine ,  chez  des  in- 
dividus qui  n'ont  jamais  été  arseniqués  ;  3^  enfin  6  tableaux  dans 
lesquels  les  faits  sont  catégorisés ,  comptés,  subdivisés  «  de  manière 
à  fournir  les  éléments  d'une  statistique  reposant  non-seulement  sur 
le  nombre ,  mais  aussi  sur  Tinterprétation.  Nous  utiliserons  tous  ces 
documents,  sans  les  faire  figurer  ici. 

S  !•'.  —  Mode  d'expérimentation. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  l'arsenie  en  tant  que  fébrifttge,  corn* 
parativement  au  sulfate,  de  quinine,  il  faut  expérimenter  non-seu- 
lement dans  nos  pays,  mais  aussi  dans  les  contrées  plus  chaudes 
où  les  affections  palustres  régnent  avec  le  caractère  endémo-épi^ 
démique.  Bon  nombre  des  fièvres,  à  Paris  par  exemple,  peuvent 
céder,  dans  un  temps  variable,  après  plus  ou  moins  de  tentatives,  i 
divers  traitements  dans  lesquels  n'entre  point  le  sulfate  de  quinine. 
Pour  établir  l'efficacité  de  l'arsenic  comme  fébrifuge ,  il  ne  feut 
^nner  cette  substance  que  dans  les  fièvres  qui  ont  résisté  au  trai-» 
tement  sans  quinine.  On  n'a  pas  généralement  suivi  cette  marche , 
et  Top  a  conséquemment  attribué  à  l'arsenic  des  guérisons  qui  se- 
raient arrivées  sans  son  intervention.  11  est  intéressant  de  comparer 
les  résultats  obtenus  par  les  médecins  qui  ont  suivi  cette  méthode, 
et  par  ceux  qui  ont  procédé  sans  règle;  ceux-ci  ont  été  souvent 
les  dupes  de  leur  observation  illusoire ,  et  ont  accordé  à  l'arsenic 
une  puissante  vertu  fébrifuge,  tandis  que  les  premiers,  s'ap- 
puyant  sur  la  saine  observation ,  sont  arrivés  à  des  conclusions 
bien  différentes.  Nous  n'avons  nous-méme  pas  été  très-fidèle  à  la 
règle  ci-dessus  tracée,  puisque,  donnant  l'arsenic  d'emblée  dans 
la  plupart  des  cas ,  nous  n'avons  pu  conséquemment  savoir  si  la 
pyrexie  devait  continuer  à  dérouler  régulièrement  ses  accès,  ou 
avait  tendance  à  s'user,  à  disparaître  d'elle-même.  Mais,  comme 
nous  avons  administré  de  la  même  manière  le  sulfate  de  quinine,  et 
que  nous  établissons  une  comparaison  entre  l'efficacité  de  ce  médi- 
cament et  celle  de  Tarsenjc,  tous  deux  employés  dans  les  mêmes 
conditions ,  il  en  résulte  qu'on  peut  très-bien  se  former  une  idée 
exacte  de  son  degré  de  vertu  fébrifuge ,  sinon  d'une  manière  abso- 
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lue,  certainement  d'une  manière  relative;  le paraliélismt4e r^^pé- 
rimentatîon  corrige  donc  le  vice  de  la  méthode. 

Une  autre  question  se  présentait  dans  rexpérimçntation  de  l'ar- 
senic :  les  méthodes  d'administration  n'étant  pas  Us  mêmes,  il  im- 
portait d'apprécier  chacune  d'elles.  Or  nos  recherches  permettent 
de  considérer  isolément  le  traitement  à  Faide  de  l'arsenic  seul,  et 
le  traitement  complexe  constitué  par  ce  médicament,  par  des  éva- 
cuants, et  enfin  par  ce  régime  substantiel  qu*on  a  nommé  entraine- 
ment.  Les  résultats  sont  bien  différents  dans  les  deux  cas.  I/ar- 
senic  seul  ne  conjure  le  premier  accès  qui  devait  survenir  à  partir 
du  commencement  de  la  médication ,  c'est-à-dire  ne  coupe  net  la 
fièvre,  que  8,33  fois  sur  100  cas  traités,  et  16,66  fois,  ou  le  double, 
si  on  a  recours  au  traitement  complexe.  D'autre  part ,  le  vomitif 
seul  suspend  souvent  les  accès,  définitivement  ou  pour  un  temps 
variable ,  dans  nos  pays  et  quelquefois  dans  les  régions  plus  chau- 
des. Donc,  l""  il  faut  diminuer  Teffiçacité  de  Tarsenic ,  dans  le  trai- 
tement complexe,  de  toute  la  part  qui  revient  aux  vomitifs;  2^  la 
valeur  de  la  médication  est  bien  moindre  dans  les  cas  où  Tétément 
yomitif  et  Tentrainement  ne  peuvent  être  employés ,  ce  qui  arrive 
dans  beaucoup  de  fièvres,  principalement  des  pays  chauds,  et  dans 
presque  tous  les  accidents  intermittents  qui  se  manifestent  pendant 
le  cours  de  diverses  maladies  graves.  Tandis  que  Taction  de  l'arse- 
nic est  doublée  par  l'adjonction  des  vomitifs,  le  sulfate  de  quinine 
possède  une  vertu  fébrifuge  tellement  prononcée,  qu'elle  efface  et 
absorbe  celle  des  évacuants  gastriques  concurremment  employés,  si 
toutefois  on  peut  se  prononcer  d'après  notre  obsctrvation.  Fièvres 
coupées  net  par  le  sulfate  de  quinine  sans  vomitifs,  49,52  %,  par 
le  sulfate  de  quinine  avec  vomitifs,  50,47  %.  La  différence  est  in- 
jsensible  :  ces  proportions  sont  calculées  sur  210  fièvres. 

S  2.  —  Formule ,  dosage  ;  période  pendant  laquelle  il  faut 
continuer  l'arsenic. 

Nous  avons  employé  la  formule  suivante  :  acide  arsénieux , 
1  gramme  ;  eau  distillée ,  1  kilogr.  Faites  bouillir  un  quart  d'heure 
à  peu  près;  mettez  sur  le  feu  plus  d'un  kilogr.  d'eau ,  et ,  quand 
jnéme  la  solution  est  parfaite,  ne  retirez  qu'après  réduction  à  1  ki- 
logr. Cette  précaution  importe  pour  le  dosage.  Si  la  solution  n'est 
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pas  complète,  ajoutez  quantité  sufâsaote  de  soude.  Dans  une  fiole 
de  125  gram.,  versez  la  quantité  de  solution  représentant  la  dose 
d'arsenic  à  administrer  ;  achevez  de  remplir  la  fiole  avec  du  vin  de 
cannelle  composé  du  formulaire  des  hôpitaux  militaires. 

Avant  de  commencer  Texpérimentation. ,  nous  avons  feuilleté  une 
foule  de  travaux ,  dans  le  but  de  trouver  des  indications  précises , 
des  guides  sûrs  dans  la  concordance  des  auteurs.  Nous  avons  été 
déçu  dans  notre  espoir.  Le  résultat  de  ces  recherches  peut  se  for* 
muler  ainsi  :  Les  doses  auxquelles  on  doit  donner  l'arsenic  pour  ob« 
tenir  des  effets  suffisamment  prononcés,  tout  en  évitant  les  dan- 
gers de  rintoxication,  sont  bien  diiféremment  fixées  non-seulement 
par  ces  divers  auteurs,  mais  aussi  par  le  même  expérimentateur, 
considéré  à  deux  époques  de  sa  pratique.  C'est  ainsi  qu'ont  vu  un 
médecin  militaire  éminent  relater  des  succès  magnifiques ,  obtenus 
avec  un  centième  de  grain;  puis,  malgré  ses  succès,  arriver  à  en 
prescrire  10  centigr.,  c'est-à-dire  deux  cents  fois  la  dose  primitive^ 
si  héroïque  pourtant  !  D'autres  praticiens  sont  restés  fidèles  au  pre- 
mier dosage  ou  à  peu  près;  chacun  prétend  avoir  de  son  côté  les 
succès  et  la  sécurité.  Pas  plus  de  concordance  sur  la  promptitude 
d'action  de  Tarsenic,  ni  sur  la  proportion  des  sujets  guéris.  L'un 
prétend  couper  à  peu  près  toutes  les  fièvres  par  une  première  dose 
d'arsenic ,  l'autre  n'obtient  ce  résultat  qu'à  la  quatrième  ou  cin- 
quième dose;  celui*ci  n'échoue  jamais ,  celui-là  ne  réussit  qu'une 
fois  sur  i.  Et  notons  bien  que,  bon  nombre  de  fois,  la  méthode  a  été 
absolument  pareille  de  part  et  d'autre.  Même  incertitude  au  sujet  de 
la  période  pendant  laquelle  il  faut  continuer  l'arsenic  :  l'un  ne  craint 
pas  de  le  donner  à  haute  dose ,  de  30  à  50  jours  de  suite  ;  Tautre  se 
hâte  de  suspendre ,  après  quatre  jours,  cette  dangereuse  mëdica^ 
tion.  La  suite  de  ce  résumé  montrera  quelle  part  nous  ayons  pu 
apporter  à  l'élucidation  de  toutes  ces  questions  encore  en  suspens. 

S  3.  —  Accidents  généraux,  tolérance. 

La  plupart  des  sujets  supportent  d'emblée  3  centigr.  sans  acci- 
dents généraux  ;  mais  on  a  vu ,  et  nos  observations  en  contiennent 
des  exemples,  1  centig;r.  produire  des  accidents  graves  locaux  et 
généraux.  Administrer  d'emblée  3  centigr.  parait  le  maximum  de 
la  hardiesse  permise.  En  allant  avec  précaution  jusqu'à  8,  9, 10, 
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et  même  13  centigr.  en  un  jour,  en  potion  et  en  lavement,  nous 
avons  été  pins  heureux  peut-être  que  prudent,  et  Ton  devra 
craindre  de  nous  imiter. 

Si ,  d'une  part,  l'intolérance  peut  commencer  à  la  première  dose 
à  1  centigr. ,  d'autre  part,  la  tolérance  persiste  quelquefois  malgré 
de  fortes  doses  longtemps  continuées.  Un  de  nos  malades  a  pris, 
sans  accidents  généraux,  77  centigr.  en  14  jours,  un  autre  1  gram. 
et  2  décigram.  en  43  jours,  etc.  Chez  ces  deux  sujets,  il  n'y  a  eu 
quMntolérance  gastrique. 

Dans  les  73  fièvres  traitées  par  l'arsenic,  nous  avons  noté  six  fois 
des  accidents  généraux,  qui  n'ont  jamais  été  mortels  et  qui  ne 
nous  ont  même  inquiété  qu'une  seule  fois.  Ces  accidents  peuvent 
survenii^  alors  même  que  l'estomac  tolère  le  médicament.  La  tolé- 
rance gastro-intestinale  ou  locale ,  et  la  tolérance  générale  ou  après 
absorption ,  sont  donc  quelquefois  indépendantes  l'une  de  l'autre  ; 
la  première  n'implique  pas  la  seconde  ;  le  médecin  ne  devra  pas 
s'endormir  dans  la  sécurité  par  cela  seul  que  Testomac  n'aura  pas 
été  impressionné  par  l'arsenic.  Cette  remarque,  toute  pratique,  est 
d'une  haute  importance. 

Les  symptômes  observés  après  l'absorption  de  l'arsenic  dénotent 
une  action  sédative ,  hyposthénisante.  Chez  un  de  nos  sujets ,  le 
pouls  est  tombé  à  60  pulsations  par  minute.  Le  brisement  des  for- 
ces en  général,  la  lassitude  des  jambes  et  des  lombes  en  particulier, 
nous  paraissent  être  le  premier  phénomène  qui  se  manifeste  dans 
l'intoxication  par  des  doses  modérées  d'arsenic.  L'arsenic  n'est  ni  un 
excitant  général  ni  un  tonique ,  comme  on  n'a  pas  craint  de  l'a- 
vancer; c'est  incontestablement  un  altérant  et  un  hyposthénisant. 
Nos  observations  établissent  également  qu'il  n'a  pas  d'action  toni- 
que sur  les  sujets  atteints  de  cachexie  palustre. 

lje$  symptômes  présentés  par  l'un  des  fiévreux  soumis  à  la  médi- 
cation arsenicale  méritent  d'être  rapportés.  Voici  l'analyse  de  cette 
observation ,  portant  le  n^  26,  dans  le  mémoire  adressé  au  conseil 
de  santé  des  armées. 

Fièvre  ancknne  ;  peu  dtefficacUè  du  sulfate  de  quinine.  —  Le  sujet 
reste  levé  plu>ieur$  heures  par  jour;  survient,  après  quelques  jours 
d'apyrexie,  un  nouvel  accès  faible.  (Presciipiion  :  potion  avec  ipOca, 
1,0,  cl  émétiqné,0,05;  puis  potion  arsenicale  à  1  centigr.)  L'évacuant 
ne  produit  que  ses  efivts  ordinaires;  mais  Tingesiion  de  l'arsenic  est  sui- 
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rie  de  ces  accidents  :  malaise,  inquiétude,  agitation,  spasmes,  brisement 
complet  des  forces  ;  des  contractions  fibrillaires,  vermiculalres,  parcoa- 
rent  le  corps,  mais  notamment  les  bras.qui^dans  certaina  momQni8,sont 
pris  d'un  spasme  plus  violent  qui  imprime  des  mouvements  involon- 
taires de  pronation  et  de  supination.  Le  pouls,  normal  pour  la  force 
d'impulsion  ou  à  peu  près,  ne  bat  plus  que  50  fois  à  la  minute;  l'intel- 
ligence est  des  plus  lucides,  la  peau  fratcbe ,  le  faciès  non  altéré,  si  ce 
n'est  qu'un  peu  d'inquiétude  s'y  manifeste.  Le  soir,  tout  rentre  un  peu 
dans  l'ordre,  le  pouls  est  plus  fréquent,  mais  les  forces  demeurent 
anéanties;  le  malade  a  des  frissons  à  l'heure  de  sa  fièvre.  Les  accidents 
d'intoxication  ont  commencé  avant  ce  frisson,  après  l'absorption  de 
l'arsenic;  on  ne  peut  donc  pas  les  mettre  sur  le  compte  de  l'accès,  et 
d'ailleurs  le  malade  dit  n'avoir  jamais  ressenti  un  pareil  étal  de  spasmes, 
d'hyposthénie,  d'agitation,  d'inquiétude  et  d'agacement.  Le  brisement 
des  forces  persiste  les  Jours  suivants ,  car,  trois  jours  après  l'administra* 
lion  de  l'arsenic ,  le  sujet  peut  même  rester  levé  le  temps  d'écrire  une 
lettre. 

Chez  cet  individu,  les  accidents  ont  peu  à  peu  disparu,  malgré  la 
continuation  de  Tarsenic  à  doses  prudentes  et  trës-fractionnées; 
tandis  que  chez  dautres  ils  ont  persisté,  malgré  la  cessation  im- 
médiate du  médicament. 

S  4.  —  Accidents  locaux,  tolérance. 

Dans  nos  73  cas  de  fièvres  traitées  par  l'arsenic,  24  ou  35  malaeds 
an  moins  ont  présenté  quelques  accidents  gastro- intestinaux.  Une 
première  dose  à  1  centîgr.  peut  causer  des  vomissements  et  des 
douleurs  épigastriques ;  mais,  d'autre  part,  nous  avons  vu  des  in- 
dividus tolérer  6  centigr.  donnés  par  la  bouche.  Si  la  première  dose 
à  1  centigr.  cause  d*emblée  des  vomissements  chez  certains  sujets, 
chez  d*autres,  en  revanche,  Testomac  peut  recevoir  de  Tarsenic  pen- 
dant un  mois,  sans  se  révolter  contre  ce  médicament,  comme  on 
peut  sVn  assurer  par  la  lecture  de  nos  observations.  Beaucoup  de 
praticiens  n'ont  pu  que  rarement  obtenir  la  tolérance,  malgré  leurs 
précautions  ;  pour  d'autres  expérimentateurs,  l'intolérance  est  Tex- 
ception ,  disent-ils.  Ici  comme  ailleurs,  nous  ne  trouvons  qu'in- 
certitude quant  au  nombre  exact ,  mais  on  ne  saurait  nier  que  les 
accidents  ne  soient  fréquents.  Les  conditions  qui  favorisent  la  tolé- 
rance ne  semblent  pas  bien  connues  :  on  peut  citer  néanmoins  le  peu 
d'élévation  de  la  dose  d'arsenic ,  son  ingestion  fractionnée ,  la  masse 
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et  peut-être  la  qualité  du  véhicule.  Quoi  qu'il  en  soit,  Tintolérance 
gastrique  e$t  un  des  inconvénients  de  Tarsenic. 
Sur  les  72  cas  d'administration  de  Farsenic,  on  compte  : 

Accidents  généraux 6 

Accidents  locaux 21 

Accidents  locaux  douteux 4 


.  31  ou  43  % 

Ces  accidents  locaux  sont  :  nausées,  vomissements,  coliques,  diar- 
rhée, malaise,  et  quelquefois  pincements  épigastriques ,  dégoût 
insurmontable  pour  le  médicament,  circonstance  singulière  si  Ton 
veut  bien  se  rappeler  que  son  véhicule  est  fort  agréable  et  masque 
la  saveur  de  la  substance  active. 

Il  résulterait  de  ces  chiffres  que,  dans  près  de  la  moitié  des  cas, 
Tarsenic  produit  des  accidents  locaux  ou  généraux,  presque  tou- 
jours sans  gravité,  à  vrai  dire,  quand  on  se  tient  à  des  doses  modé- 
rées. 

S  5.  —  Jutopsies  d'individus  arseniqués. 

Trois  sujets  ayant  succombé  à  diverses  affections  après  avoir  été 
:  soumis  à  la  médication  arsenicale,  nous  avons  dû  naturellement  nous 
enquérir  des  lésions  que  ce  toxique  aurait  pu  laisser,  notamment 
dans  le  cœur. 

Le  premier  a  succombé  à  un  état  pathologique  complexe  com- 
posé des  éléments  fièvre  rémittente,  bronchite  capillaire  des  deux 
côtés,  puis  pneumonie  droite;  ilest  mort  onze  jours  après  la  ces- 
sation de  Tarsenic,  dont  il  avait  ingéré  en  tout  19  centigr.  en 
lavement  et  en  potion.  Le  second  est  décédé  huit  jours  après  la 
:eessation  de  Tarsenic,  dont  il  avait  pris  en  tout  8  centigr.,  saus 
succès ,  pour  une  fièvre  intermittente  qui  est  devenue  subcontinue 
grave  et  n'a  point  cédé  au  sulfate  de  quinine.  Le  troisième  a  suc- 
combé à  la  cachexie  palustre,  quarante-quatre  jours  après  la  ces- 
sation de  Tarsenic,  dont  il  avait  absorbé,  à  deux  reprises,  d'abord 
17  centigr.  en  cinq  jours,  puis  9  centigr.  en  trois  jours. 

Ces  autopsies  n'ont  rien  dévoilé  d'imputable  à  l'arsenic,  rien  de 
caractéristique  ni  dans  le  cœur  ni  autre  part. 
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S  6.  —  Degré  d*efficaciié  de  l'arsenic;  comparaison  de  sa 
puissance  fébriluge  avec  celle  du  sulfate  de  quinine;  fièvres 
devenues  rémilterUes ,  pernicieuses,  morlelles,  pendant  Vad^ 
miiUslration  de  l  arsenic. 

Pour  établir  la  comparaison,  nous  avons  dft  opérer  dans  des  cir- 
constances pareilles  de  part  et  d'autre  ;  voici  comment  nous  y  som* 
mes  parvenu.  Pendant  tout  le  temps  où  nous  avons  pu  nous  pro- 
curer de  Tarseniç,  les  fièvres  intermitteifites  simples  de  notre  service, 
présentées  soit  par  les  entrants ,  soit  par  les  individus  qui  rechu- 
taient, ont  été  divisées  en  deux  parts:  la  moitié  était  traitée  par  le 
sulfate  de  quinine  et  le  reste  par  Farsenic.  Nous  avons  eu  soin  de 
ne  soumettre  à  ce  dernier  médicament  que  les  individus  vierges  de 
tout  traitement  quinique  à  la  caserne,  antérieurement  à  leur  entrée. 
D'autre  part,  nous  n'avons  également  fait  figurer  dans  le  groupe 
des  quininisés,  que  nous  mettons  ici  en  parallèle  avec  les  arseniqués, 
que  les  individus  auxquels  les  chirurgiens  des  corps  n^avaient  pas 
adniinîslré  de  sulfate  de  quinine,  parce  que  cette  médicatton  anté- 
rieure nous  aurait  mis  dans  T impossibilité  d'apprécier  exactement 
l'effet  de  chaque  dose.  Notre  expérimentation,  entourée  des  pré- 
cautions ci-dessus  relatées ,  nous  a  conduit  aux  résultats  suivants, 
en  partie  consignés  dans  ce  tableau,  et  complétés  par  le  texte. 

3uIAite  de  quinine.        Arsenic. 

Fièvres  coupées  net,  c'est-à-dire  qui  n*ont  plusl     «Ann  0/  i^sa  •/ 

présenté  un  seul  accès,  à  partir  de  la  médication,      j     ^»^  ^  *^»^*  ^ 

Fièvres  qui  ont  présenté  un  accès,  malgré  la  mé- 1     ^.  -.  <» .  «o  22  V 

dicatioQ,  mais  dont  le  second  a  éié  conjuré.  j        >      /•  >      /o 

Fièvres  qui  ont  présenté  deux  accès,  mais  dont  Ici      j  ^  0/  10  en  0/ 

troisième  a  été  conjuré.  (      ''^*  '^  *^»^"  ^ 

Fièvres  qui  ont  présenté  trois  accès  et  plus.  5,23  %         31,72  % 

Fièvres  ne  pouvant  rentrer  dans  ces  catégories, 
mais  qui  doivent  élre  considérées  comme  non  coupées 
net. 


11,42  %  16,66  % 


L^arsenic,  avec  on  sans  vomitif,  a  coupé  net  la  fièvre  13,88' 
fois  %  ;  le  sulfiite  de  quinine ,  avec  ou  sans  vomitifs ,  60  fois  %  ; 
c'est-à-dire  que  l'arsenic  a  été  efficace  comme  1,  le  sulfate  de  qui- 
nioe  comme  3  et  une  fhiction.  L'arsenic,  avec  Vomitifs,  a  coupé  net 
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la  fièvre  16,66  fois  %  ;  le  sulfate  de  quinine ,  sans  vomitif,  50,47 
iB^is  %;  c'est-à-dire  que  Tarsenic  a  été  efficace  comme  1 ,  le  salfate 
de  quinine  comme  3  et  une  fraction.  L'arsenic,  sans  vomitif,  a 
coupé  net  la  fièvre  8,33  fois  %;  le  sulfate  de  quinine,  sans  vomitif, 
49,62  fois  %;  c'est-à-dire  que  Tarsenic  a  été  efficace  comme  1,  et 
le  sulfate  de  quinine  comme  5  et  une  fraction.  Enfin,  en  comparant 
les  cas  les  plus  favorables  à  l'arsenic,  c'est-à-dire  Tadministration  à 
haute  dose,  de  3  à  10  centigr.,  accompagnée  de  vomitifs  et  d'une 
alimentation  n'ayant  pour  limite  que  l'appétit  du  malade,  avec  des 
cas  bien  moins  favorables  au  sulfate  de  quinine ,  c'est-à-dire  avec 
l'administration  à  toute  dose  et  sans  vomitif,  on  arrive  à  des  pro- 
portions tout  aussi  élevées  en  faveur  du  sulfate  de  quinioe  : 

Fièvres  coupées  net  par  Tarsentc 9,68  % 

—  •-         laquittine 49962% 

Donc,  même  dans  ces  circonstances ,  le  salfiate  de  quinine  se  serait 
montré  6  fois  aussi  efficace  que  Farsenic. 

Ces  chiffres  semblent  impliquer  une  sorte  de  contradiction.  Dans 
les  cas  que  l'on  serait  autorisé,  a  priori,  à  croire  les  plus  favo- 
rables à  Tarsenic,  c'est-à-dire  quand  la  médication  a  été  complexe 
et  les  doses  élevées,  les  succès  n'ont  été  que  de  9,68  %;  tandis 
qu'en  consultant  indistinctement  tous  les  cas  d'administration  de 
Farsenic ,  à  haute  et  à  faible  dose,  avec  ou  sans  vomitifs,  le  résultat 
est  bien  plus  satisfaisant,  13,88  %;  résultat  d'autant  plus  inattendu 
qu'il  a  été  établi,  par  des  chiffres,  que  le  vomitif  ajoute  beaucoup 
à  l'efficacité  de  Farsenic.  Les  .fièvres  les  plus  graves ,  et  conséquem- 
ment  les  moins  promptes  à  céder,  auraient-elles  donc  été»  spécia- 
lement attaquées  par  de  fortes  doses  accompagnées  de  vomitifs,  ce 
qui  ferait  ainsi  rentrer  précisément  ces  pyrcxies  de  cure  difficile 
dans  la  catégorie  qu'on  a  été  porté  à  tort ,  ^ /^nor/^  à  considérer 
comme  contenant  les  faits  les  plus  favorables  à  Farsenic?  Cela  est 
possible.  Cependant  il  nous  semble  avoir  été  moins  guidé  dans 
notre  dosage  par  le  degré  de  gravité  de  la  fièvre  que  par  l'habitude 
que  nous  acquérions  peu  à  peu,  car  c'est  dans  les  derniers  temps  de 
Fexpéruïieotation  que  nous  avons  formulé  nos  plus  hautes  doses* 
Quoiqu'il  en  soit,  de  ces  considérations  découle  une  conséquence, 
c'est  que  lei  proportions,  quoique  extraites  d'un  groupe  nombreuXi 
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doivent  être  considérées  comme  exprimant  très*poritivement  la 
prééminence  d'un  traitement  sur  Tautre,  mais  oe  peuvent  être 
regardées  comme  la  cote  comparative ,  en  chiffres  et  fractions  y 
de  la  vertu  de  chaque  médicament. 

Nous  avons,  dans  les  paragraphes  précédents ,  établi  une  corn* 
paraison  entre  l'efficacité  du  sulfate  de  quinine  et  de  Tarsenic  ^ 
quant  aux  fièvres  qui  ont  pu  être  coupées  net.  Le  premier  de  ces 
deux  médicaments  continue  à  jouir  de  la  même  prééminence  lors* 
qu'on  envisage  les  pyrexies  qui  n'ont  pu  être  arrêtées  qu'après  un  ^ 
deux  ou  trois  accès;  ainsi,  par  exemple,  pendant  que  Tarsenic  lais* 
sait  six  fièvres  présenter  plus  de  deux  accès,  le  sulfate  de  quinine 
n'en  laissait  qu'une  seule.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  ta- 
bleau ci-dessus  permet  de  constater  immédiatement  un  fait  fort  re- 
marquable ^  mais  auquel  on  devait  s'attendre  :  en  considérant  les 
quatre  premières  lignes  des  deux  colonnes  verticales ,  on  voit  que  > 
pour  les  fièvres  traitées  par  le  sulfate  de  quinine,  les  chiffres  imli- 
quent  des  nombres  de  moins  en  moins  considérables,  selon  qu'on 
examine  des  catégories  de  cas  de  plus  en  plus  réfractaires,  tandis 
que  c'est  le  contraire  pour  la  médication  arsenicale  ;  ici  les  catégo- 
ries des  fièvres  les  plus  réfractaires  sont  en  même  temps  les  plus 
chargées  en  chiffres,  c'est-à-dire  qu'il  reste  plus  de  malades  en 
traitement.  L'opposition  est  complète. 

Chez  36  sujets  à  peu  près,  on  peut  comparer  les  effets  du  sul- 
fate de  quinine  et  de  l'arsenic,  ces  deux  médicaments  ayant  suc- 
cessivement été  administrés  au  même  malade  soit  pour  la  même 
fièvre,  soit  dans  deux  atteintes  différentes.  Dans  un  sixième  des  cas, 
les  médications  arsenicale  et  quinique  ont  été  peu  efficaces  ;  dans 
un  autre  sixième,  les  deux  médications  ont  obtenu  des  succès  ;  dans 
les  quatre  autres  sixièmes ,  le  sulfate  de  quinine  s'est  montré  bien 
plus  actif  ou  seul  actif;  enfin  l'observation  26  fournit  un  exemple 
assez  tranché  de  fièvre  rebelle  au  sulfate  de  quinine  et  guérie  par 
Tarsenic. 

Pour  terminer  ce  parallèle ,  toujours  à  l'avantage  du  sulfate  de 
quinine ,  excepté  dans  le  dernier  cas  unique,  nous  dirons  qu'il  ré* 
suite  de  nos  observations  qu'on  voit  beaucoup  plus  de  fièvres  re- 
belles à  Tarsenic  céder  au  quinquina ,  que  de  fièvres  réfractaires 
à  la  quinine  disparaître  par  la  médication  arsenicale. 

Enfin  voici  un  résultat  qui  mérite  l'attention,  mais  qui  demande- 
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raît  confirmation  par  d*autres  Faîfs.  I.a  lecture  attentive  des  obser- 
vations paraîtrait  établir  que  le  sulfate  de  quinine  serait  plus  actif 
chez  les  sujets  vierges  de  tout  traitement  arsenical  (64  fièvres  cou- 
pées net  %),  que  chez  les  Individus  qui,  soumis  d'abord  à  l'arsenic, 
ont  dû  être  ensuite  traités  par  le  sulfate  de  quinine  (40  fièvres  % 
seulement ,  coupées  nei). 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  évidemment  qu'on  ne  peut  son- 
ger à  remplacer  le  sulfate  de  quinine  par  Farsenic ,  d'autant  plus 
que  dans  les  pays  cbauds  à  fièvres  endémo-épidémiques,  où  il  faut 
proportionner  la  dose  à  Tintensité  de  la  maladie,  on  est  immédiate- 
ment arrêté  dans  la  médication  arsenicale,  par  la  crainte  de  fem- 
poisonnement ,  inconvénient  qui  n'existe  presque  pas  quand  on  a 
recours  au  sulfate  de  quinine.  Dans  ces  contrées,  où,  d'un  accès  à 
Tautre,  la  pyrexie  peut  devenir  grave,  rémittente,  pernicieuse,  on 
devra  se  garder  d'employer  Farsenic  pendant  la  saison  endémo- 
éjfldémique.  Son  efficacité,  si  inférieure  à  celle  de  la  quinine,  n'en 
ditférât-elle  que  d'une  nuance ,  on  devrait  encore  renoncer  à  l'ar- 
senic, devant  la  nécessité  de  lutter  de  vitesse  avec  la  fièvre.  Un  fait, 
extrait  de  nos  observations ,  démontrera  la  justesse  de  ce  principe. 
L'obs,  64,  in  extenso,  contient  l'histoire  d'un  militaire  qui,  ayant 
ingéré  22  centigr.  d'arsenic  dans  l'espace  de  onze  jours,  fut  pris, 
le  onzième  jour,  d'une  fièvre  pernicieuse  qui ,  fort  heureusement, 
céda  au  sulfate  de  quinine.  Chez  d'autres,  comme  nous  le  verrons 
à  l'article  Fièvre  rémittente,  la  pyrexie  a  quitté  l'intermittence 
pour  la  rémittence  ou  la  subconlinuité,  pendant  la  médication  ar- 
senicale. 

S  7.  —  Concordance  de  nos  résultats  avec  ceux  de  nos  confrères 
opérant  dans  lés  mêmes  conditions. 

Laissons  de  côté  les  expérimentations  tentées  en  Algérie  par  les 
'  médecins  militaires,  quoique  le  champ  d'observation  soit  analogue. 
Nous  ne  connaissons  d'ailleurs  que  celles  de  M.  Théoph.  Mayer  et 
de  M.  Cordier  ;  elles  concordent  complètement  avec  les  nôtres.  En 
Italie,  MM.  Pasquier,  Armand,  Gougé,  ont  essayé  l'arsenic  sur  les 
militaires  atteints  de  fièvre ,  et  n'en  ont  pas  été  plus  satisfaits  que 
nous. 
Dans  les  marais  Pontins,  iiotre  savant  ami,  le  D'^Minzi,  méde- 
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cin  de  Thôpital  central  de  cette  contrée  essentiellement  palustre,  a 
expérimenté  Tarsenic  dans  plus  de  400  cas ,  en  le  donnant  jusqu'à 
3  centigr.  par  jour,  et  a  dû  Tabandonner  ensuite,  Faute  de  suc- 
cès (I).  M.  SalvagQoH  Marchetti,  inspecteur  médical  des  maremmes 
toscanes,  n'a  pas  été  plus  heureux  :  sur  16  cas,  il  en  a  trouvé  lo 
absolument  rebelles  à  Farsenic,  15  furono  assolutamenle  ri- 
belU  (2), 

Si  je  cite,  entre  autres ,  ces  deux  médecins ,  c'est  parce  que  j'ai 
eu  avec  eux  des  relations  amicales,  dans  lesquelles  j'ai  pu  complé- 
ter lous  les  renseignements  qui  m'étaient  nécessaires  pour  m'édi- 
fier  complètement  à  ce  sujet. 

S  8.  —  Relevé  de  quelques-unes  des  fièvres  les  plus  réfractaires 

à  tarsenic. 

Obs.  1**^.  —  Emploi  inutile  de  deux  potions  avec  ipéca  et  émétique 
(potion  que  nous  appellerons  désormais  tout  simplement  ipéca  sHbié, 
pour  abréger)  et  de  sept  doses  d'arsenic  variant  de  5  à  8  centigr. 
La  fièvre  persiste;  trois  jours  d'usage  du  sulFate  de  quinine,  de  1  à 
2  gr.,  uni  à  l'éther  et  à  Topium,  ne  produisent  pas  plus  de  résultats. 
Emploi  pendant  cinq  jours,  sans  succès,  de  la  centaurée,  de  Teau  dis- 
tillée de  laurier-cerise,  de  l'opium;  retour  à  l'arsenic;  un  ipéca  stibié  et 
six  jours  d'usage  de  l'arsenic,  de  3  à  8  centigr.  par  jour,  laissent  sub- 
sister la  fièvre;  elle  cède  enfin  à  un  traitement  aux  quinquinas  en  na- 
ture et  aux  toniques,  traitement  que  nous  dirigeons  d'une  manière  spé- 
ciale ,  et  qui,  géuéralisé  plus  tard  ,  nous  a  rendu  tant  de  services  chez 
les  individus  saturés  de  sulfate  de  quinine. 

Ce  résumé  d'observation  est  intéressant  à  plus  d'un  titre. 

Obs.  II.  —  Fièvre  coupée  après  trois  doses  d'arsenic,  2  à  6  centigr. , 
et  uue  à  7  centigr.  Après  vingt-cinq  jours  d'administration  quotidienne 
de  l'arseniCi  suivis  d'une  lacune  de  deux  jours,  rechute.  Elle  est  coupée 
par  un  vomitif  et  deux  doses  d'arsenic,  l'une  à  4,  l'autre  à  3  centigr.^ 
Deuxième  rechute  après  douze  jours  d'usage  de  l'arsenic;  elle  résiste  à 


(1)  Minzi,  Studii  teorico-pratici  snpra  la  endttmia  palustre,  p.  226; 
Bologna,  1848.  Hicerche  srpra  la  genesi  (telle  ftbbri  iniermittenti ;  Homa, 
J844»  nota  21.  Corrispondetiza  scientifica  in  Roma ,  agosto  1851. 

(2)  Salvagnoli  Marchetti,  Statistica  meHica  délie  maremme  toscane^ 
p.  80. 
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un  vomitif  et  à  quatre  doses  d'arsenic  de  3  à  6  centigr.  \  elle  cède  rapi-» 
dément  à  la  médication  aux  quinquinas  vu  nature  et  aux  toniques. 

Celte  observation  montre  !*arsenic  inefHcace  comme  curalif  et  comme 
prophylactique  de  nouveaux  accès.  Après  avoir  consommé  1  gfr.  2décigr. 
d'antenic  en  soixante-trois  jours,  énorme  quantité  qui  nous  effrajre  au^ 
Jotird'Aui,  dous  avons  été  obligé  de  recourir  aux  quinquinas. 

Obs.  lîl.  —  Il  faut  cinq  doses  d'arsenic  à  15  milligr. ,  à  3 ,  à  4 ,  à 
5  centigr.,  et  deux  ipéca  stibiés  pour  couper  la  fièvre.  Inefficacité  comme 
prophylactique  (voyr.  S  10). 

Obs.  IV.  —Trois  doses  d'arsenic  à  5,  â  6,  à  8  centigr.,  laissent  le 
troisième  accès  survenir  avec  la  même  intensité.  La  fièvre  est  coupée  à 
peu  près  net  par  un  ipéca  siibié  et  1  gr.  et  demi  de  sulfate  de  quinine. 
Môme  inefficacité  de  l'arsenic  comme  prophylactique  (voy,  S  10). 

Obs.  V.  —  Vomitif,  acide  arsénieux  pendant  huit  jours,  de  15  à 
40  milligr.;  trois  accès  pendant  cette  période.  Même  inefficacité  comme 
phopbylactique  (voy.  S 10). 

Obs.  VI.  -*  Il  faut  cinq  doses  d'arsenic  de  15  â  20  milligr.,  précédées 
d'un  ipéca  slibié,  pour  couper  la  fièvre.  Même  inefficacité  comme  pro- 
phylactique (voy.  S  10). 

Obs.  vu.  *-  Inefficacité  de  trois  doses  d'arsenic  â  6,  à  10,  à  12  centigr. 
Accidents.  Le  premier  accès  est  diminué ,  les  autres  conjurés  par  le  sul- 
fate de  quinine. 

Obs.  XXXL  —  Il  faut  deux  ipéca  stibiés  et  douze  jours  d'arsenic ,  de 

1  à  5  centigr.,  pour  couper  définitivement  la  fièvre  (voy.  §  10). 

Obs.  XXXVL  -^  Il  faut  un  ipéca  stibié  et  sept  jours  d'arsenic,  de  1  à 
4  centigr. ,  pour  couper  une  fièvre  quarte. 

Obs.  XXXVIII.  —  Il  faut  un  ipéca  stibié  et  quatre  doses  d'arsenic ,  de 

2  &  3  centigr.,  pour  couper  la  fièvre. 

Obs.  XLIX.  —  Le  sulfate  de  quinine  coupe  net  la  fièvre.  Rechute.  La 
^  fièvre  n'a  pa:i  encore  entièrement  disparu  après  un  ipéca  stibié  et  huit 
jours  d'arsenic,  de  3  à  5  centigr.;  elle  cède  rapidement  à  la  médication 
aux  M{iuqtiiuas  en  nature  et  aux  toniques. 

Obs.  LU.-*  La  fièvre  ne  cède  qu'après  un  ipéca  stibié  et  cinq  doses 
d'arsenic  de  2  à  6  centigr, 

Obs.  lui.  —  Il  faut  un  ipéca  stibié  et  quatre  doses  d'arsenic,  de  5  â 
7  centigr.,  pour  couper  la  fièvre.  Il  reste  une  céphalalgie  intermittente 
qui  exige  encore  l'arsenic  à  haute  dose  (jusqu'à  9  centigr.  par  jour). 


Obs.  LVI.  •*  Il  faut  cinq  jours  d'administration  dç  Tarsenie ,  à  3  et  il 
7  centigr.,  pour  faire  disparaître  tout  reste  d'accès. 

Obs.  LXIII.  —  Fièvre  quarte  qui  prrsiste  encore  après  quatorze  jours 
d'arsenic  do.^é  de  4  à  6  ceniigr.;  elle  est  mudiôée,  puis  coupée  par  U 
médication  aux  quinquinas  et  aux  toniques. 

Ces  observations  peuvent  se  passer  de  commentaires. 

S  9.  — -  Arsenic  dans  les  fièvres  invétérées  et  dans  la  cachexie 

palustre. 

Nos  observations  ne  sont  pas  de  nature  à  encouragfer  le  recours 
à  l'arsenic  dans  les  fièvres  invétérées.  Plus  de  fièvres  réfractaires  à 
Tarsenic  cèdent  au  sulfate  de  quinine  et  au  quinquina  en  nature  y 
que  de  fièvres  rebelles  à  ceux-ci  ne  disparaissent  sous  Finfluence  du 
premier.  M.  Cordier  conclut  aussi  de  ses  expériences  en  Algérie, 
que  les  fièvres  qui  cèdent  le  plus  facilement  à  Tarsenic  sont  préci- 
sément les  plus  récentes,  les  plus  légères,  celles  qui  ont  pris  nais- 
sance dans  le  foyer  palustre  le  moins  actif.  Nous  pensons  néanmoins 
que  Tarsenic  pourrait  peut-ôtre  rendre  des  services  chez  les  vieux 
fébricitants  en  proie  à  de  fréquentes  rechutes  et  gorgés  de  sulfate 
de  quinine ,  médicament  qui  finit  quelquefois  par  user  son  action  ; 
mais,  dans  ces  cas,  nous  possédons  les  quinquinas  en  nature  ou 
sous  diverses  formes,  qui,  administrés  conjointement  avec  les  to- 
niques, une  alimentation  généreuse,  le  fer,  les  antispasmodiques, 
produisent  vraiment  des  merveilles,  et  cela  sans  dangers. 

Nous  n  avons  pas  été  plus  heureux  dans  la  cachexie  palustre.  Ce- 
pendant, dans  cette  affection  où  il  existe  la  double  indication  de 
changer  la  crase  dénaturée  du  sang,  et  d'enrichir  ce  liquide  appau- 
vri, rarsenic  trouverait  peut-être  son  emploi  comme  altérant,  c'est- 
à-dire  pour  obéir  à  la  première  indication  ;  mais  il  devrait  être  adr 
ministre  coiûointement  avec  les  toniques,  avec  le  fer,  etc.,  qu'il  ne 
peut  en  aucune  façon  remplacer,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  pour  rem- 
plir la  seconde  indication ,  Findication  tonique^ 

S  10.  — Récidives. 

En  concluant  de  nos  observations  que  Tarsenic  ne  prévient  pas 
plus  les  récidives  que  le  sulfate  de  quinine,  résullaf  auquel  est,  du 
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reste,  également  arrivé  le  W  Mînzî,  nous  croyons  montrer  une  ex- 
trême réserve,  car  la  lecture  attentive  des* observations  tendrait  à 
établir  que  Farsenic  est,  sous  ce  rapport  encore,  inférieur  au  soi- 
fiite  de  quinine. 

Vingt- deux  malades  arseniqués  ont  rechuté  dans  nos  salles 
mêmes;  voici  l'analyse  des  19  observations  les  plus  caractéris- 
tiques. 

Obs.  11.  —  Rechute  après  huit  jours  d'arsenic  et  huli  sans  arsenic. 

Obs.  V  (voir,  5  8,  son  analyse  diUaillée).  —  Rechute  après  vingt-cinq 
jours  d*arsenic  et  deux  sans  arsenic.  Nouvelle  rechute  après  douze  autres 
jours  d*arsenic. 

Obs.  VI.  —  Rechute  pendant  la  médication  arsenicale  même,  le  cin- 
quième jour. 

Obs.  VIII.  —  Rechute  après  cinq  jours  d'arsenic  et  cinq  autres  sans 
arsenic.  Avec  un  simple  vomitif,  on  obtient  une  égale  période  apy ré- 
tique, huit  jours;  avec  le  sulfate  de  quinine,  on  en  obtient  12. 

Obs.  X.  —  Rechute  après  quatre  jours  d'arsenic ,  deux  sans  arsenic,  et 
deux  nouveaux  avec  arsenic. 

Obs.  XIII.  —  Rechute  après  six  jours  d'arsenic  et  quatre  de  cessation 
de  ce  médicament. 

Obs.  XVllI.  —  Rechute  après  cinq  jours  d'arsenic  et  un  de  cessation. 

Obs.  XXI.  —  Rechute  après  douze  jours  d'arsenic  et  dix  de  cessation. 

Obs.  XXV.  —  Rechute  le  dixième  jour  de  l'administration  de  Tar- 
senic. 

Obs.  XXXI.  —  Rechute  le  huitième  jour  de  l'administration  de  l'ar- 
senic. 

Obs.  XXXV.  —  Rechute  le  dixième  jour  de  l'administration  de  l'ar- 
senic. 

Obs.  XLVI.  —  L'arsenic  est  vainement  donné  comme  prophylactique 
à  l'époque  présumée  du  retour  des  accès  ;  ils  reparaissent. 

Obs.  L.  —  Trois  jours  d'arsenic  ;  rechute  après  onze  jours  de  cessation 
de  ce  médicament. 

Obs.  lu.  —  Rechute  après  six  jours  d'arsenic,  et  trois  sans  arsenic 

Obs.  lui.  —  Rechute  le  douzième  jour  de  l'administration  de  l'ar» 
senic. 
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Ob8.  LIV.  —  Accès  pernicieux  le'onzième  jour  de  Fadministration  de 
l'arsenic,  sepl  jours  après  la  cessalion  de  la  fièvre  ialermitiente  simple. 

Obs.  LYl.  —  Rechute  après  sept  jours  d'arsenic  et  un  mots  de  ces- 
sation. 

Obs.  LVU.  ---  Rechute  après  huit  jours  d'arsenic,  trois  de  suspension, 
deux  de  nouvelle  administration. 

Obs.  LXIII.  —  Arsenic  huit  jours,  un  jour  sans  arsenic,  cinq  nouveaux 
jours  d'arsenic  9  deux  de  suspension  ;  rechute. 

Ainsi,  chez  les  individus  arsenîqués,  soit  qu'ils  n'aient  pris  que 
de  Farsenic,  soit  qu'ils  aient  également  ingéré  du  sulfate  de  qui- 
nine à  une  autre  époque  de  leur  maladie,  les  rechutes  à  Thôpital 
ont  atteint  le  chiffre  22  sur  72  traités,  ce  qui  donne  30 pour  100, 
proportion  assurément  fort  élevée. 

En  compulsant  les  135  observations  abrégées  et  les  65  in  extenso, 
annexées  à  notre  mémoire  adressé  au  conseil  de  santé,  on  s'assure 
que  le  sulfate  de  quinine  éloigne  davantage  ces  rechutes. 

Des  rechutes  se  sont  déclarées  pendant  la  période  même  de  Fad- 
ministration de  Farsenic,  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  pour  le  sulfate  de 
quinine.  Il  est  vrai  de  dire  que  le  dernier  n'a  pas  été  longtemps 
continué,  tandis  que  nous  nous  sommes  conformé  aux  recomman- 
dations des  partisans  de  Farsenic,  quant  à  la  nécessité  de  Fadminis- 
trer  pendant  assez  longtemps  encore  après  la  cessation  de  la  fièvre. 
Mais,  si  nous  ne  prolongeons  pas  au  delà  de  quelques  jours, 
quelquefois  d'un  jour  seulement,  selon  les  cas,  Fusage  du  sulfate 
de  quinine,  nous  ordonnons  la  potion  avec  décoction  de  8  à 
10  grammes  de  quinquina,  et ,  nous  devons  le  dire,  pendant  cette 
période,  nous  avons  vu  quelques  rechutes  dont  le  nombre  et 
la  date  sont  loin ,  du  reste ,  de  ce  que  nous  avons  observé  avec 
Farsenic. 

Les  rechutes  n'ont  pas  été  suivies  après  la  rentrée  des  hommes 
dans  leurs  quartiers  respectifs,  et  il  est  rare  que  nous  ayons  pu  les 
retrouver  lorsqu'ils  ont  été  de  nouveau  dirigés  sur  les  hôpitaux , 
parce  qu'à  cette  époque  il  y  avait  à  Rome  quatre  hôpitaux  eonte- 
naat  chacun  plusieurs  services. 
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S  n«  —  Arsenic  dans  les  fièvres  graines  et  rémittentes. 

Employer  l'arsenic,  nous  ne  dirons  pas  dans  les  fièvres  perni- 
cieuses, mais  seulement  dans  les  fièvres  un  peu  graves,  eût  été,  à 
notre  sens,  sortir  des  borncfs  de  Texpérimentation  permise.  Qu.md 
la  vie  peut  être  en  danger ,  on  n'expérimente  pas ,  on  agit.  Maïs , 
pomme  plusieurs  fièvres,  simples  dès  Torigine,  ont  revêtu  un  antre 
caractère  pendant  que  Le  malade  était  soumis  à  Tusage  quotidien 
de  Tarsenie,  il  s'ensuit  que  le  hasard  nous  a  donné  les  enseigne- 
ments que  nous  n  eussions  pas  osé  demander  à  l'expérimentation. 

Les  cas  dont  il  s'agit  sont  au  nombre  de  5  (obs.  22,  42,  43,  54 
et  61.) 

Nous  avons  déjà  parlé ,  à  la  fin  du  $  6,  du  sujet  de  Tobs.  64.  Une 
fièvre  intermittente  simple  n'est  coupée  qu'apès  un  ipéca  siibié  et 
quatre  jours  d'arsenic  à  2  centigrammes.  L'arsenic  est  encore  conti- 
nué sept  jours,  onze  en  tout ,  à  la  même  dose  ;  accès  pernicieux  ce 
onzième  jour.  Le  sulfate  de  quinine  n'empêche  pas  Taccès  suivant, 
mais  il  prévient  les  autres.  Cette  observation  est  significative  :  un 
accès  pernicieux  survient  pendant  la  période  même  d'administra- 
tion de  l'arsenic,  chez  un  individu  qui  certes  devait  être  profondé- 
ment modifié  par  cet  agent,  puisqu'il  en  absorbait  depuis  onze  jours. 
Le  sulfate  de  quinine  n'a  agi  que  sur  le  deuxième  accès,  compté  à 
partir  deson  administration,  mais  il  avait  été  ingéré  trop  près  de  cet 
accès  pour  qu'on  pût  bien  compter  sur  son  action;  puis  d  ailleurs, 
d'après  les  observations  consignées  plus  haut,  on  serait  porté  à 
croire  que  le  sulfate  de  quinine  établit  plus  lentement  Son  influence 
sur  les  sujets  arseuiqués  que  chez  les  individus  vierges  de  ce  trai- 
tement. 

Dans  les  autres  observations ,  on  voit  la  fièvre  quitter  l'intermit- 
tence pendant  l'administration  même  de  l'arsenic ,  pour  revêtir  la 
rémittence  ou  la  subcontinuilé. 

Obs.  XXtI.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne ,  accès  plus  grave 
après  un  lpéc$  stibié  et  arsenic ,  4  centigr.  Nouvelle  dose  à  4  ceotigr.  La 
fiêvpf  devierii  subcuniinue  grave.  Le  sulfate  de  rfuinine  enraye  momen- 
tanémciil  ^a^'fecli()n;  mais  l*é(at  tvphuïde  survient  bientôt,  et  le  malade 
succombe.  Nous  avons  à  demander,  el  c'est  un  reproche  grave  que 
nous  nom  adressons,  si,  en  administrant  d'emblée  le  sulfate  de  qui* 
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nine.  nous  n'eussions  pas  prévenu  ce  malheur.  Ce  fait,  du  reste,  est 
le  seul  de  notre  pratique  qui  donne  lieu  à  une  pareille. réflexion. 

Obs.  XL11.  •— Fièvre  intermittente  dont  les  symptômes  sont  sans  gra- 
vité, mais  dans  laquelle  on  peut  découvrir  quelque  tendance  &  la  rémit- 
lence.  L'accès  est  modifié  par  un  ipéca  stibié  et  arsenic,  3  ceniigr.  ;  mais 
l'état  rémittent  se  prononce  davantage.  Je  n'ose  continuer,  et,  de  crainte 
d'un  malheur,  j'administre  une  haute  dose  de  sulfate  de  quinine  (2  gr. 
et  demi)  en  potion  ei  en  lavement  »  et  tout  rentre  dans  Tordre. 

Obs.  XLIII.  —  Fièvre  intermittente  simple  et  quotidienne.  Après  un 
ipéca  stibié  et  3centigr.  d'arsenic,  survient  un  accès  plus  fort  et  plus 
long.  Je  réplique  par  une  seconde  dose  &  6  centigrammes,  mais  la  fièvre 
devient  rémittente.  L'accès  suivant  est  coryuré  par  1  gramme  et  demi  de 
sulfate  de  quinine. 

Obs.  LXL  —  Fièvre  quotidienne  simple;  les  accès  durent  trois  heures. 
Arsenic,  3  centigr.  L'accès  retarde,  mais  il  a  même  intensité,  même 
durée.  Seconde  dose  à  6  centigr.  Accidents  locaux ,  la  fièvre  devient 
subconiinue.  Succès  du  sulfate  de  quinine  à  1  gramme  et  demi. 

De  ces  faits,  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  :  si,  malgré 
et  pendant  remploi  de  Tarsenic,  les  fièvres  simples  se  sont  aggra- 
vées et  sont  devenues  rémittentes,  subcontinues,  pernicieuses,  il 
faut  bien  penser  que ,  a  fortiori,  ce  médicament  n*aurait  pas  d'ac- 
tion sur  une  fièvre  déjà  grave,  rémittente,  subcontinue  ou  perni- 
cieuse. 

Conclusions. 

Ce  réjtumé  succinct  d'un  travail  considérable  n'en  est  pour  ainsi 
dire  que  les  conclusions  motivées ,  appuyées  sur  les  faits. 

En  définitive,  on  ne  doit  pas  songer  un  seul  instant  à  substituer 
Tarsenic  au  sulfate  de  quinine.  Dans  nos  pays,  il  trouvera  proba* 
blement  une  place  limitée  dans  la  thérapeutique  des  fièvres  inter- 
mittentes; mais  il  n'a  absolument  rien  à  prétendre  contre  les  fièvres 
récentes  endémo-épidémiques  des  pays  chauds.  On  n'est  guère  au- 
torisé à  l'employer  que  dans  les  fièvres  rebelles  aux  quinquinas  sous 
toutes  les  formes.  L'incertitude  et  la  contradiction  régnent  sur 
presque  tous  les  points  relatifs  à  Tarsenic.  C'est  on  médicament 
qu^on  ne  peut  pas  encore  manier  avec  la  double  certitude  d'obte- 
nir l'efTet  voulu  et  d'éviter  les  dangers  attachés  i  son  adminis* 
tration. 
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CHAPITRE  II.  —  1*  ÂPiOL  ou  soc  de  graine  de  persil; 
2^  Colophane  traitée  par  l'acide  nitrique. 

Ces  deux  médicaments  ont  été  essayés  par  ordre  du  Conseil  de 
santé  des  armées,  qui  avait  adressé  une  instruction  détaillée  sur  le 
mode  d'expérimentation.  Il  recommandait  entre  autres  de  ne  point 
donner  celte  substance  aux  Fébricitants  dès  leur  entrée  à  rhôpiial, 
mais  d'attendre  que  plusieurs  accès  se  fussent  produits,  de  manière 
à  s'assurer  ainsi  au  préalable  que  la  fièvre  ne  devait  point  se  termi- 
ner d'elle-même,  soit  brusquement,  soit  en  mourant  sous  forme 
d'accès  de  plus  en  plus  faibles.  Nous  nous  sommes  scrupuleusement 
conformé  à  ces  prescriptions. 

Da  17  au  31  octobre  1851 ,  période  d'expérimentation ,  30  fiè- 
vres intermittentes  ont  été  traitées  dans  notre  service. 

Onze  sont  attaquées  par  le  sulfate  de  quinine,  ou  à  cause  des 
complications  gastriques  qui  commandaient  un  traitement  complexe, 
ou  à  cause  de  la  gravité  des  accès,  ou  encore  parce  que  le  malade 
avait  déjà  pris  du  sulfate  de  quinine  à  la  caserne. 

Dix-neuf,  vierges  de  tout  traitement  antérieur,  non  compliquées, 
sans  gravité ,  sont  soumises  à  Texpectation  ;  7  se  passent  sans  mé- 
dication ;  12  sont  traitées  par  les  deux  substances  envoyées  par  le 
Conseil  de  santé,  savoir  6  par  l'apiol,  6  par  la  colophane. 

Notons  en  passant ,  car  cette  remarque  a  certes  son  importance, 
que  même  dans  les  pays  palustres,  comme  Rome,  plus  d'un  tiers  des 
fièvres  intermittentes  se  sont,  à  cette  époque,  passées  spontanément, 
solution  heureuse  à  laquelle  ont,  sans  doate,  contribué  Varia  fina 
de  nos  h6pitânx  Saint-André  et  surtout  Saint-Dominique-an-Qui- 
rinal ,  et  les  soins  ainsi  que  le  régime  et  le  repos  hospitaliers.  Voici 
rindication  de  ces  7  cas ,  afin  de  renseigner  complètement  sur  la 
rapidité  plus  ou  moins  gi*ande  avec  laquelle  s'est  produite  cette 
terminaison  favorable. 

l""  Fièvre  tierce  récidivée.  Les  accès  vont  en  diminuant  d'inten- 
sité; le  4®  manque. 

2"  Fièvre  tierce,  2*  récidive.  Le  3«  accès  manque. 

3"  Fièvre  quotidienne  récidivée.  Le  8^  accès  (3*  depuis  l'entrée 
à  l'hôpital)  manque. 

4^  Fièvre  tierce,  première  atteinte.  Le  3'  accès  manque. 
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5**  Fièvre  quotidienne  »  première  récidive.  Le  8*  accès  (5*  depuis 
rentrée  à  l'hôpital  )  manque. 

6^  Fièvre  tierce  récidivée.  Le  3^  accès  (2«  â  Tliôpital)  manque. 

7«  Fièvre  tierce  récidivée.  Le  9  accès  (3®  à  l'hôpital  )  manque. 

Certaines  fièvres  s'éiant  passées  spontanément  après  quatre  ac- 
cès à  Fhôpital,  fallait-il  attendre  tout  ce  temps  avant  d'arriver  à 
Texpérimentation?  Gela  nous  eût  conduit  beaucoup  au  delà  des  dé- 
lais assif];nés  par  le  conseil  pour  la  clôture  de  notre  travail.  Après 
nous  être  assuré  que  les  accès  se  répétaient  (wec  la  même  inten- 
site  ou  avec  une  intensité  croissante,  nous  avons  commencé  cinq 
fois  après  avoir  observé  deux  accès  seulement,  trois  fois  après  en 
avoir  observé  trois ,  trois  fois  après  en  avoir  observé  quatre ,  une 
fois  après  en  avoir  observé  cinq. 

Suivent  deux  tableaux  dont  Tun  donne,  comme  terme  de  compa- 
raison ,  les  résultats  obtenus  par  le  sulfate  de  quinine  en  août,  sep- 
tembre et  octobre  1861,  et  dont  l'autre  constate  les  effets  des  sub- 
stances expérimentées. 

Sulfate  de  quinine, 

AodL       Sepumbrci    Octobn.     Moyenne. 

FiëTret  coupées  net 58  %     52  %     54  %     55  % 

Fièvres  ayant  présenté  un  accès,  malgré  | 
lesulfate  de  quinine,  mais  dont  le  deuxième  I  20  %     36%     31%       30% 
a  été  conjuré ) 

Fièvres  ayant  présenté  deux  accès  et  plus,  j  g.-  «/       o  o 
malgré  le  traitement  quinique. |  ^  ^     "  '^     ^^  ^     ^^  ^ 

jÉpiol  et  colophane  traitée  par  l'acide  nitrique, 

Apiol.  Colophtnt. 

Fièrres  coupées  net 1  0 

Coupées  après  un  accès  survenu  malgré 
le  traitement 0  0 

4>>upéf  s  après  deux  accès  survenus  malgré 
le  traitement ,     0  0 

Ayant  présenté  trois  accès  ou  plus  malgré 
letraiiemeiit 4  ou  06,66  %        6  ou  100  % 

Fièvres  ne  pouvant  être  classées  dans  ces  | 
catégories,  mais  non  coupées  net. |    ^  ^ 

Total  dés  fièvres  traitées. 6  6 

Débarrassons  immédiatement  la  discussion  de  la  colophane  XnMe 
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parracide  nitrique,  substance  qui  doit  être  considérée  comme  ayant 
complètement  échoué. 

Sur  six  fièvres,  une  seule  a  cédé,  après  six  accès  qui  s^étaient  suc- 
cédé malgré  le  traitement ,  ou  plutôt  elle  est  morte  de  vieillesse. 
Le  malade  a  pris  six  potions  contenant  en  tout  13  grammes  de  co- 
lophane. Chez  d'autres  sujets,  la  fièvre  a  persisté  malgré  Tingestion 
de  11,  de  18  grammes,  etc.,  quantité  équivalente,  d'après  le 
médecin  qui  a  préconisé  cette  substance,  à  6  grammes  et  demi, 
et  à  9  grammes  de  sulfate  de  quinine.  La  dose  maxima  prescrite 
en  un  jour  a  été  de  4  grammes ,  l'équivalent  de  2  grammes  de  sul- 
fate de  quinine,  toujours  d'après  Tinventeur.  Nos  doses  oot  été  por- 
tées plus  haut  que  celles  que  Tinstruction  indiquait  comme  suffi- 
santes en  France ,  quand  nous  nous  fûmes  assuré  que  ces  dernières 
n'étaient  pas  efficaces.  Nous  avons  agi  de  même  avec  Tapiol ,  dont 
nous  avons  administré  jusqu'à  six  capsules  ou  3  grammes  en  un 
jour,  pensant  qu'il  est  d'une  l)onne  expérimentation  de  proportion- 
ner ces  doses  à  ilntensité  des  fièvres  palustres  du  pays  dans  lequel 
on  opère. 

La  colophane  est  désagréable  à  prendre;  nous  faisions  suspendre 
cette  poudre  dans  une  potion  gommeuse.  Elle  ne  produit  générale- 
ment aucun  accident '.quelques  coliques,  de  l'ardeur  à  l'estomac, 
sont  des  phénomènes  rares,  passagers,  peu  prononcés  et  sans  gra- 
vité. 

Arrivons  à  l'apioL 

Sur  six  fièvres,  deux  seulement  ont  cédé.  L'une,  fièvre  tierce 
récidivée,  a  été  coupée  net  dans  les  conditions  suivantes  :  après 
avoir  laissé  trois  accès  se  produire  à  l'hôpital ,  nous  avons  admi- 
nistré ,  en  deux  jours ,  9  capsules  d'apiol ,  et  aucun  accès  n^a  re- 
paru. Dans  le  second  cas ,  trois  accès  se  sont  succédé ,  malgré  l'in- 
gestion de  16  capsules  (chaque  capsule  contient  5  déci grammes  de 
suc  de  graine  de  persil);  3  nouvelles  capsules  ont  prévenu  le  qua- 
trième accès. 

Les  autres  sujets  ont  été  entièrement  réfractaires  à  l'apîol,  et 
nous  avons  dû  recourir  au  sulfate  de  quinine,  qui  n'a  pas  démenti 
sa  vieille  réputation.  Nous  avons  pu  ainsi,  sur  le  même  malade, 
comparer  l'e  ficacité  des  deux  médicaments. 

Le  tableau  ci-dessus  fait  ressortir  de  la  manière  la  plus  évidente 
la  supériorité  immense  du  sulfate  de  quinine,  puisque  ce  raédica- 
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ment  coupe  net  la  fièvre  dans  plus  de  moitié  des  cas,  tandis  que 
Tapiol  n'a  eu  ce  résultat  que  dans  un  sixième!  En  poussant  plus 
loin  la  comparaison,  on  arrive  toujours  aux  mêmes  résultats  :  mal- 
gré Tapiol,  66  fièvres  sur  100  ont  présenté  trois  accès  et  plus, 
taudis  que  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  5  p.  100 seule- 
ment ont  atteint  ou  dépassé  trois  accès.  Parmi  les  cas  remarquable- 
ment réfractaires  à  Tapiol ,  nous  citerons  ceux  de  trois  sujets  qui 
ont  ingéré  10,  11,  15  capsules ,  sans  résultats ,  et  qui  ont  dû  être 
mis  ensuite  au  sulfate  de  quinine. 

Nous  avons  essayé  si  Tapiol  ne  pourrait  pas  rendre  quelques  ser- 
vices chez  les  individus  porteurs  d'anciennes  fièvres,  gorgés  de  sul- 
fate de  quinine.  Nos  tentatives  n'ont  pas  été  heureuses.  Nous  fe- 
rons remarquer  cependant  que  le  sujet  dont  la  fièvre  a  été  coupée 
net  par  Tapiol  était  traité  pour  une  troisième  récidive,  et  que 
dans  la  précédente  il  avait  fallu  deux  potions  de  sulfate  de  quinine 
à  1  gramme  chacune ,  pour  arrêter  les  accès. 

Si  la  colophane  n'exerce  point  d'effet  physiologique  sur  l'écono- 
mie, il  n'en  est  pas  de  même  de  Tapiol  ;  il  produit  des  phénomènes 
remarquables  que  nous  avons  appelés  wresse  aplolique ,  et  qui 
ressemblent  fort  à  ceux  de  Viçresse  quinique.  Sur  six  sujets  soumis 
à  Tapiol,  trois  ou  quatre  ont  éprouvé  cette  ivresse.  Chez  lyi  de  nos 
malades,  elle  s'est  manifestée  après  une  première  prise  de  4  cap- 
sules ou  2  grammes  de  suc  de  graine  de  persil.  L'apiol  a  aussi  pro- 
duit quelquefois  des  coliques. 

Nous  avons  condamné  d'une  manière  à  peu  près  absolue  la  colo- 
phane. En  voulant  bien  ne  pas  supposer  que  le  hasard  ou  une  solu- 
tion spontanée  ne  soient  la  cause  de  la  guérison  immédiate  d'un  de 
nos  fiévreux  traité  par  l'apiol,  nous  devons  cependant  exprimer 
beaucoupde  doute  sur  l'efficacité  dont  il  peut  jouir  comme  fébrifuge 
dans  les  pays  où  les  fièvres  sont  fugaces ,  et  l'exclure  complètement 
et  absolument  de  la  thérapeutique  des  fièvres  palustres  endémo- 
épidémiques  des  pays  chauds. 

CHAPITRE  in.  — -  Ghlorhtdratc  d'ammoniaque. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Aran  a  entretenu  TAcadémiedes 
propriétés  fébrifuge.^  de  ce  médicament.  Cédant  aux  invitations  de 
l'auteur,  nous  l'avons  expérimente  nous-raéme  A  Rome  en  1851  et 
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1853,  en  nous  servant  de  sa  formule  que  voici  :  chlorhydrate  d'am- 
moniaque, 8,0;  eau  distillée  de  fleur  d'oranger,  60,0;  eau  distillée 
de  menthe  poivrée ,  50,0  ;  sirop  simple;  et  en  nous  conformant, 
pour  la  prise  de  la  polion,  aux  indications  que  notre  excellent  con- 
frère nous  avait  précisées.  Seulement ,  n'obtenant  pas  les  effets 
attendus  de  8  grammes  de  chlorhydrate,  nous  avons  jugé  oppor- 
tun d'augmenter  la  dose ,  afin  de  la  proportionner  à  Tintensité  et  h 
la  ténacité  de  la  fièvre  dans  Yagro  romano.  Nous  avons  été  jus- 
qu'à 10  et  même  12  grammes  en  un  jour.  A  ces  doses,  et  même 
assez  souvent  à  8  grammes,  la  potion  dans  laquelle,  pour  le  dire 
en  passant,  on  masque  difficilement  la  saveur  du  sel,  produit  assez 
fréquemment  des  effets  purgatifs,  amène  quelques  coliques,  des  ai- 
greurs, du  dégoût,  des  vomissements,  accidents  sans  gravité  du 
reste ,  excepté  dans  un  cas  (obs.  2),  où  ils  nous  ont  donné  des  in- 
quiétudes. 

L'expérimentation  a  porté  sur  21  sujets,  savoir  sur  6  en  octobre 
et  novembre  1851,  et  sur  15  en  juillet,  août  et  septembre  1852. 

Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  auxquels  nous  sommes 
arrivé.  Pour  établir  la  comparaison  de  ces  effets  avec  ceux  que 
nous  avons  retirés  du  sulfate  de  quinine,  on  consultera  le  tableau 
inséré  au  chapitre  précédent. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque, 

Fièyres  coupées  net 6  ou  28  % 

Fièvres  ayant  présenté  un  accès.  ...         1  4  % 

Fièvres  ayant  présenté  deux  accès.  .  .         1  4  % 

Fièvres  ayant  présisnté  trois  accès  et  »     .^  «52  •/ 

plus,  malgré  l'usage  du  médicament.  .  .  i  ^* 

Fièvres  qui  ne  restent  pas  dans  les  ca-  j       ^ 
tégories  ci-dessus,  mais  non  ^coupées  net.  ' 

Total.  ...       21 


0 


8% 


Le  premier  chiffre,  28  fièvres  coupées  net  %,  semble  devoir 
faire  assigner  au  chlorhydrate  d'ammoniaque  le  premier  rang 
parmi  toutes  les  substances  que  nous  avons  expérimentées,  puisque 
l'arsenic  n'a  donné  que  13,88%.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  jugement 
par  comparaison ,  il  faut  bien  en  rabattre  lorsqu'on  en  vient  à  ap- 
précier d'une  manière  absolue  les  propriétés  fébrifuges  du  chlor- 
hydrate d'ammoniaque. 
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En  jetant  les  yeux  sur  ce  tableau,  on  est  immédiatement  frappé 
de  celte  circonstance  :  6  fièvres  sur  "21 ,  nombre  notable  cerlaine- 
ment ,  ont  été  coupées  net  ;  mais  ensuite  nous  ne  trouvons  plus 
qu'une  seule  fièvre  coupée  après  un  accès,  une  seule  coupée  après 
deux  accès;  puis  nous  arrivons  à  Ténorme  chiffre  11,  représentant 
les  fièvres  qui  ont  eu  trois  accès  et  plus,  malgré  l'administration  du 
chlorhydrate  à  haute  dose,  eVst-à-dire  les  fièvres  réfractaires. Il 
n'en  est  pas  de  même  avec  le  sulfate  de  quinine,  comme  nous  Tavous 
déjà  dit  (voir  le  tableau  inséré  au  chap.  1");  la  plupart  des  fièvres 
qui  n'ont  point  élé  coupées  net  cèdent  après  un  accès,  26,71  %; 
celles  qui  ne  cèdent  qu'après  deux  sont  moins  nombreuses,  7,61  %, 
et  celles  qui  présentent,  malgré  la  médication ,  trois  accès  et  plus, 
ne  figurent  plus  que  pour  5,*23  %  ;  en  un  mot,  le  sulfate  de  quinine 
manifeste  toujours  sa  puissance,  et  ce  qui  lui  échappe  une  première 
fois  lui  cède,  le  plus  souvent,  à  la  seconde  reprise ,  etc.  Les  choses 
se  passent  bien  différemment  avec  l'arsenic  et  le  chlorhydrate 
d'ammoniaque  ;  ou  dirait  presque  que  ces  agents  n'agissent  qu'en 
tant  que  perturbateurs,  à  la  manière  des  vomitifs  et  d'autres  sub* 
stances  capables  d'apporter  un  certain  trouble  dans  Téconomie ,  et 
que  cet  effet  perturbateur,  modificateur,  une  fois  usé,  ils  restent  à 
peu  près  impuissants.  C'est  là  un  point  de  vue  auquel  il  nous  semble 
qu'on  n'a  pas  encore  suffisamment  jugé  les  prétendus  succédanés 
du  quinquina ,  et  qui  a  certes  pourtant  son  importance. 

Pourrait-on  s'expliquer  autrement  que  par  un  elTet  fébrifuge 
proprement  dit,  bien  marqué,  bien  évident,  que  6  fièvres  sur  21, 
ou  28  %,  aient  cédé  d'emblée  au  chlorhydrate  d'ammoniaque? 
Très-aisément,  à  notre  avis.  Et  d'abord  nous  n'avons  pas,  comme 
pour  la  colophane  et  l'apiol ,  laissé  la  fièvre  dérouler  quelques  accès 
à  l'hôpital ,  pour  nous  assurer  que  ceux-ci  ne  se  montraient  pas 
avec  une  force  décroissante ,  et  que  la  pyrexie  n'était  pas  une  de 
celles  qui  disparaissent  d'elles-mêmes.  On  se  rappelle  que,  sur 
17  fièvres  soumises  à  l'expectation ,  7,  c'est-à-dire  plus  d'un  tiers, 
se  sont  passées  sans  médication.  Or  3  des  6  fièvres  coupées  net 
par  le. chlorhydrate  rentrent ,  selon  toute  probabilité,  dans  cette 
catégorie,  puisque  les  accès  étaient  décroissants  en  intensité. 

Les  autres  observations  sont  également  peu  probantes  en  faveur 
du  chlorhydrate  d'ammoniaque;  car,  dans  deux  cas,  la  fièvre  a  été 
plutôt  perturbée  que  coupée ,  puisque  les  accès ,  après  avoir  été 
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suspendus  quatre  jours,  se  spnt  produits  de  nouveau.  Dans  d'autres 
cas,  le  malade  avait  été  purgé  a  la  caserne,  ou  bien  le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  avait  produit  une  assez  vive  perturbation, 
accompagnée  d'évacuations.  Aucune  des  six  observations  que  nous 
commentons  n'est  dégagée  de  ces  éléments ,  qui  rendent  complexe 
TefFet  thérapeutique;  et  dans  plusieurs  même,  deux  ou  trois  cir- 
constances se  réunissent  pour  nous  autoriser  à  croire  que  le  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  n'a  point  ou  a  faiblement  agi  comme  fébri- 
fuge. 

Ainsi,  dans  Tobservation  dont  voici  le  résumé,  la  fièvre  se  ma- 
nifestait par  des  accès  décroissants  en  intensité  et  en  durée ,  et  le 
malade  avait  été  purgé  à  la  caserne  deux  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital  ;  cependant  la  pyrexie  n'a  été  enrayée  que  quatre  jours, 
puis  elle  a  repris  son  cours.  I^e  sulfate  de  quinine,  auquel  nous 
avons  eu  alors  recours,  a  coupé  également  la  fièvre  tout  aussi  net , 
et  le  malade  est  sorti  de  Fhôpital  après  onze  jours  d'apyrexie. 

Obs.  r*.  —  Fièvre  quotidienne  récidivée.  Accès  légers,  le  frisson  ne 
dépassant  pas  une  demi-heure ,  et  décroissants  en  intensité  et  en  durée. 
Deux  jours  avant  rentrée,  purgatifs  pris  à  U  caserne.  10  grammes  de 
chlorhydrate  d*ammoniaqae  coupent  nel  la  fièvre.  Après  quatre  jours, 
les  accès  reparaissent,  croissantRen  intensité  et  en  durée,  avec  le  type 
titrée.  Cctie  fièvre  est  coupée  nel  par  12  décigr.  de  sulfate  de  quinine  pris 
en  deux  jours.  Le  malade  sort  de  l'hôpital  après  onze  jours  d'apyrexie. 

Aussi  le  chiffre  28  %,  résultat  brut  de  la  statistique,  ne  nous 
semble  pas  représenter  l'efficacité  du  chlorhydrate  d'ammoniaque , 
considéré  comme  fébrifuge  proprement  dit. 

Parmi  les  cas  réfractaires  au  chlorhydrate  d'ammoniaque ,  nous 
citerons  les  suivants.  Gomme  la  plupart  des  sujets  dont  il  est  ques- 
tion ont  été  traités  par  le  sulfate  de  quinine  lorsque  l'inefficacité 
du  chlorhydrate  a  été  constatée ,  on  pourra  comparer  le  degré 
d'action  de  ces  deux  médicaments. 

Obs.  11.  —  Fièvre  tierce  anticipante,  ayant  présenté  trois  accès  à  la 
caserne.  Six  accès  ont  lieu  à  Thôpiial ,  malgré  oeuf  potions  avec  chlor- 
hydrate d*ammoniaque,  contenant  en  tout  68  grammes  de  ce  sel.  Le 
dernier  accès,  quoiqu'un  peu  moins  long  que  les  précédents,  dure  pour* 
tant  encore  quatre  heures,  et  le  premier  stade  n'a  pas  moins  de  trois 
quarts  d'hi'ure  à  une  heure.  Gomme  la  fièvre  est  devenue  quotidienne, 
que  Fanémieet  Thypertrophie  de  la  rate  se  prononcent,  j'ai  recours  au 
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salfate  de  quinine.  8  déctgr.,  pris  deux  ou  trois  heures  avanl  l'accès  « 
potion  qui  diminue  Kingulièn;ment  cet  accès  ^  suppriment  complète- 
ment son  premier  stade.  Le  même  soif,  encore  0,8  de  sulfate  de  quinine^ 
Plus  d'accc'S,  mais  quelques  bouffées  de  chaleur  ei  quelques  irai  (s  de  fris- 
sons dans  les  reins ,  accidents  irréguliers,  disséminés  dans  le  courant 
de  fa  journée.  Je  réplique,  et  la  fièvre  ne  reparaît  plus.  Le  malade  sort 
après  vingt  et  un  jours  d'apyrexie. 

Obs.  lil.  —  Fièvre  quotidienne,  première  atteinte,  dont  trois  accès 
égaux  ayant  eu  lieu  à  la  caserne.  Quatre  accès  se  succèdent  à  Tbôpitai, 
malgré  cinq  polions  contenant  en  tout  36  grammes  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque.  Le  malade  s'affaiblit,  diarrhée  grave  et  vomissementSi 
avec  tendance  typhoïde,  produits  probablement  par  cette  médication» 
La  tièvre  est  coupée  net  par  0,8  de  sulfate  de  quinine;  0,3  le  lendemain, 
0,2  le  surlendemain,  consolident  la  guérison.  Le  malade  soit  après 
vingt-deux  jours  d'apyrexie;  comme  il  a  beaucoup  souffert,  je  l'envoie 
en  France ,  au  d'Jp6L  de  son  corps. 

Obs.  IV.  —  Fièvre  quotidienne,  récidivée  à  rbôpîtal  même;  commen- 
cement d(î  cachexie  palustre.  Trois  accès  tierces  se  succèdent  à  l'hôpital , 
mal[;ré  truis  polions  contenant  en  tout  36  grammes  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque.  La  fièvre  eU  coupée  net  par  0,8  de  sulfate  de  quinine.  Je 
réplique  par  0,2  le  lendemain,  et  le  malade  sort  de  l'hôpital  après  qua*» 
torze  Jours  sans  fièvre. 

Obs.  y.  •*  Fièvre  quotidienne,  ensuite  tierce,  qui  a  présenté  six  accès 
à  la  caserne.  Malgré  quaire  potions  contenant  en  tout  35  grammes  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  quatre  accès  intenses  se  succèdent.  Je  fais 
prendre,  en  deux  jours,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  et  l'accès  re-p 
vient,  mais  léger,  incomplet.  Une  troisième  potion  à  0,6  conjure  les  ac- 
cès suivants.  Sortie  après  onze  jours  sans  fièvre. 

Obs.  VL—  Fièvre  quotidienne  récidivée ,  sept  accès  égaux  à  la  ca- 
serne. Malgré  quatre  potion  s  contenant  en  tout  34  grammes  de  chlor- 
hydrate d'ammoniaque,  cinq  accès  se  succèdent  à  l'hôpital.  Le  sujet 
jaunit,  s'affaiblit,  tombe  dans  la  cachexie.  La  fièvre  est  coupée  net  par 
0,8  de  sulfate  de  quinine.  Je  n'insiste  pas  sur  ce  médicament,  mais  je 
donne  le  quina  en  décoction.  Sortie  après  douze  jours  sans  fièvre. 

Obs.  ViL  —  Fièvre  quarte;  la  potion  avec  ipéca  et  éméiique  diminue 
l'accès,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  supprime  le  suivant.  Kechute. 
Malgré  six  potions  contenant  en  tout  ô2  grammes  de  chlorhydrate  d'am- 
moniaque, six  accès  se  succèdent.  J'ai  recours  à  l'écorce  du  Pérou; 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  20  de  poudre  de  quina  réduisent  im- 
médiatement l'accès  à  un  premier  stade  trè^léger,  qui  se  reproduit  en* 
core  deux  jours  de  suiie^  malgré  deux  potions  de  sulfate  de  quinine, 
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Vane  h  0,8 ,  et  l'autre  de  0,5  ;  puis  toui  accident  disparaît,  et  le  matade 
sort  après  douze  ou  quinze  Jours  d'apyrexie,  peadaai  lesquels  il  a  pris  de 
la  poudre  de  quinquina  et  quelques  grammes  d'iodare  de  fer. 

Obs.  YIII.  —  Fièvre  quarfe  récidivée.  Malgré  cinq  potions  contenant 
en  tout  46  grammes  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  cinq  accès  se  suc- 
cèdent. Recours  aux  quinquinas,  la  rate  étant  devenue  énorme,  la  ca- 
chexie survenant  avec  rapidité,  et  le  type  quarte  s'étant  converti  en 
quotidien.  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion  éthérée 
Opiacée,  et  20  de  poudre  de  quinquina  suppriment  raccès  du  jour.  I^ 
lendemain,  je  prescris  seulement  ce  dernier  médicament ,  et  un  léger 
accès,  sans  premier  stade,  reparaît  ;  le  type  est  devenu  tierce.  Plus  d'accès 
sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  qui  est  donné  deux  jours  en- 
core, à  1  gramme  et  à  0,5,  et  de  la  poudre  de  quina  qui  est  continuée 
plus  longtemps.  La  cachexie  diminue.  Quand  Je  quitte  le  service,  le  ma- 
lade est  sans  fièvre  depuis  dix  Jours. 

Ces  observations  établissent  non-seulement  que  la  plupart  des 
fièvres  sont  complètement  réfractaires  au  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque, mais  que  la  cachexie  palustre  se  manifeste  rapidement  et 
prend  une  marche  accélérée  pendant  son  administration  quand  la 
fièvre  n'est  pas  enrayée;  enfin  que  le  sulfate  de  quinine  réussit  ad^ 
mirablement  à  couper  ces  fièvres  contre  lesquelles  le  sel  d'ammo- 
niaque s'était  montré  impuissant. 

Après  Texposition  des  faits,  les  conclusions  sont  faciles  :  le  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  n'a  rien  à  prétendre  dans  la  thérapeutique 
des  fièvres  intermittentes  des  pays  chauds,  et,  comparé  au  sulfate 
de  quinine,  son  infériorité  est  telle  qu'on  doit  admettre  avec  une 
grande  réserve  qu'il  puisse  rendre  quelques  services  dans  nos  con- 
trées. 

Terminons  par  une  remarque  fort  importante,  qui  ressort  de  nos 
expérimentations  sur  les  prétendus  succédanés  du  quinquina  et  de 
notre  observation  dans  des  pays  très-divers  dltalie  et  d'Afrique. 
Une  foule  de  médicaments ,  voire  même  d'accidents,  de  perturba- 
tions morales  et  physiques ,  l'ivresse  par  exemple,  modifient,  sus- 
pendent, coupent  quelques  fièvres;  mais  celles  qui  ont  résisté  à 
cette  espèce  de  coup  de  fouet  donné  à  l'économie,  et  c'est  l'im- 
mense majorité,  se  montrent  le  plus  souvent  entièrement  réfrac- 
taires. Ce  sont  là  des  perturbateurs,  et  non  des  fébrifuges.  Au 
contraire,  le  ;quinquina,  véritable  fébrifuge,  coupe  net  plus  de 
moitié  des  fièvres,  abat  presque  toutes  les  autres  à  la  seconde  répIi- 
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que ,  et  en  laissé  peu  dépasser  deux,  surtout  trois  àcoès;  eqQo, 
manié  avec  connaissance  de  cause  et  soos  des  formes  variées ^  il 
n'en  rencontre  presque  point  qui  soient  définitivement  réfrac* 
taires. 


NOTE   SUR  LES  ALTÉRATIONS  DU  PLACENTA; 
Par  le  IK  Ch.  nomiv,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc. 

Remarques  préliminaires  sur  la  méthode  suine  dans  ces 
recherches, 

Uaspect  extérieur  que  nous  offrent  les  produits  morbides  de 
tout  genre  n'est  que  la  résultante,  si  Ton  peut  ainsi  dire>  du  dé* 
rangement  de  la  disposition  normale  des  parties  élémentaires  que 
Tœil  nu  ne  peut  apercevoir.  Ce  dérangement  est,  du  reste,  presque 
toujours  causé  par  une  modification  de  structure  de  ces  élé- 
ments anatomiques,  par  leur  atrophie,  leur  hypertrophie,  la  multi- 
plication exagérée  de  leur  nombre  en  un  point  donné  de  l'éco- 
nomie, parla  production  dans  leur  épaisseur  de  granulations  grais- 
seuses ou  autres,  d'excavations  même ,  ou  par  la  production  entre 
eux  d'élémeiiis  d'autres  espèces,  etc.  L'aspect  extérieur  de  cer- 
tains produits  morbides  peut  encore  être  dû  à  ce  que  ceux-ci  se 
trouvent  être  formés  principalement  ou  entièrement  d'espèces 
d'éléments,  dont  on  ne  rencputre aucune  trace  dans  Torganisme  à 
l'état  normal;  tels  sont  les  corpuscules  du  tubercule,  les  noyaux 
et  cellules  du  cancer,  etc.  C'est  de  lésions  du  premier  genre  dont 
je  vais  m'occuper;  mais,  quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  important  à  si- 
gnaler est  que  l'examen  de  ces  éléments  peut  seul  donner  une 
notion  exacte  de  la  nature  des  produits  morbides  :  aussi  n'y  a-t-il 
pas  à  se  préoccuper  du  désaccord  qui  existe  entre  les  détermina- 
tions données  par  ceux  qui  se  bornent  à  un  examen  fait  à  l'œil  nu 
et  ceux  qui  s'aident  du  microscope,  puisque  les  premiers  ne  dé- 
crivent que  des  apparences,  tandis  que  les  autres  observent  les 
corps  même  à  la  réunion  desquels  sont  dues  ces  apparences. 

Cherchons  maintenant  à  nous  rapprocher  davantage  du  sujet 
même  de  celte  note.  L'observation  montre  qu'entre  l'instant  de 
115.  45 
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rapparifJM  des  étéoients  anatomiqnes  chez  i'enAryoa  et  Vige 
adulte,  ces  élémeals  présentent  des  modificatioiu  «iceessiTes;  elles 
sout  aasez  peu  considérables  pour  que  Ton  puisse  snr  Tembryon 
reconoattre  les  espèces  de  fibres,  de  tubes,  de  cellules,  etc.,  d*apfès 
Tétude  des  mêmes  espèces  faite  sur  Tadulte.  Pourtant  ces  phases  d'é- 
voluliondoiveat.étre  connues  pourarriverà  une  saine  interprétation 
des  lésions  et  des  phénomènes  morbides.  Cette  remarque  s'applique 
principalement  aux  tissus ,  car  ce  sont  eux  plus  que  les  éléments 
même  dont  ils  sont  formés  qui  sont  modifiés,  à  mesure  de  révolu- 
tion fœtale ,  par  la  production  de  nouveaux  éléments  soit  de  même 
espèce,  soit  d'autre  espèce,  entre  ceux  qui  existaient  déjà. 

En  résumé ,  il  n'y  a  pas  d  anatomie  générale  sans  examen  des 
éléments  auatomiques  et  des  tissus,  tant  dans  leurs  phases  em- 
bryonnaires qu'à  Tétat  adulte  et  à  Tétat  sénile  ou  même  mort>ide. 
Il  n'y  a  pas  de  détermination  pathogénique  possible  sans  anatomie 
générale,  car  les  produits  accidentels  qui  proviennent  de  l'hyper- 
genèse  de  certains  éléments  normaux  (avec  déraogement  des  au- 
tres éléments  voisins ,  qui  souvent  s^atrophient  ou  se  résorbent) 
sont  bien  plus  nombreux  que  les  produits  hétéromorphes.  il  y  a 
une  quantité  considérable  d'altérations  qui  dérivent  deTaugmenta- 
tion  de  nombre  ou  de  volume  des  éléments  normaux ,  qui  à  tort  sont 
considérées  comme  productions  entièrement  nouvelles.il  en  est  une 
quantité  plus  grande  encore  qui  sont  considérées  comme  produits 
inflammatoires^  qui  sont  dues  au  même  fait,  ou  qni  dérivent  de  la 
manifestation  des  propriétés  de  nutrition  et  d'autres  encore  inhé- 
rentes aux  éléments  anatomiques,  mais  dont  les  manifestations 
habituelles  ont  été  accidentellement  troublées  par  des  conditions 
bien  différentes  de  Tinflammation. 

Je  laisse  maintenant  de  côté  ces  notions  générales,  résultats  de  Tob- 
servation  propres  à  guider  dans  Texamen  des  faits  qu'il  reste  encore 
à  étudier;  mais  il  était  impossible  de  ne  pas  les  rappeler,  caries 
moindres  recherches  qui  concernent  les  corps  organisés  restent 
stériles,  si  elles  ne  sont  feites  que  diaprés  un  vague  instinct  de 
curiosité,  et  ici  mieux  vaut  Tignorance  que  le  savoir  sans  méthode. 

Je  ne  ferai  pas  Thistorique  des  recherches  publiées  sur  ce  point 
de  la  science ,  car  les  plus  importantes  à  connaître  sont  contenues 
dans  ce  recueil,  et  particulièrement  dans  les  numéros  de  septembre 
1863  et  avril  1854. 
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Modifioaîioru  deâ  villosités  du  choriôn  précédefnt  Valtératlon 
dite  gralsseufê  du  placenta. 

II  est  nécessaire,  pour  foire  comprendre  ce  qui  suit,  de  dire  en 
quelques  mots  quelle  est  la  structure  de  la  substance  du  chorion  et 
de  ses  viilosités  ;  ces  faits,  dont  quelques-uns  ne  sont  pas  généra- 
lement décrits,  ont  déjà  été  publiés  en  partie  dans  un  rapport  à  la 
Société  anatomique  (1),  et  développés,  d'après  mes  leçons,  dans  la 
thèse  d'iin  de  mes  élèves  (2). 

La  substance  du  cborion  et  celle  de  ses  villosités  sont  identiques; 
ces  dernières  sont  de  même  nature  anatomique  que  le  premier. 
Cette  membrane  et  ses  villosités  sont  constituées  par  une  espèce  par- 
ticulière d'élément  anatomique  appelé  substance  choriale.  Cet  élé- 
ment est  disposé  sous  forme  membraneuse  ;  c'est  une  substance 
amorphe,  résistante,  grisâtre,  rarement  un  peu  striée ,  ou  fibroïde 
par  place  et  de  loin  en  loin;  Tacide  acétique  ne  la  dissout  pas, 
mais  la  rend  transparente.  Elle  est  parsemée  d'un  nombre  consi- 
dérable de  noyaux  ovoïdes,  longs  de  8  à  10  millièmes  de  milli- 
mètre, larges  de  5  à  6  millièmes.  Ces  noyaux  sont  contenus  dans 
l'épaisseur  de  cetle  substance,  et  non  i  sa  surlace;  ils  ne  peuvent 
pasen  être  séparés,  si  ce  n'est  accidentellement,  lorsqu'on  lesdétache 
par  dilacération;  ils  (tint  partie  constituante  de  cet  élément  anato- 
mique. Ils  sont  écartés  les  uns  des  autres ,  plus  ou  moins  selon  les 
parties  du  chorion  ou  de  ses  villosités;  les  intervalles  qui  les  séparent 
sont  parsemés  d'une  quantité  considérable  de  fines  granulations 
moléculaires,  grisâtres  la  plupart,  et  dont  quelques*unes  sont  grais- 
seuses. Ces  granulations  peuvenc  être  assez  abondantes  par  placfs 
pour  masquer  en  partie  ou  en  totalité  les  noyaux;  mais  Tacide  acé- 
tique, en  go00aot  la  substance  amorphe  de  cet  élément  anatomique, 


(1)  Ch.  Hobio,  Rapport  sur  un  dos  de  mon  et  de  dusolution  de  l'çm^ 
bryon ,  par  suUe  d'^témorrhagie  des  membranes  de  Vœuf,  observé  p^r 
M.  Boussi  (Rapport  fajt  à  la  Société  anatomique  de  Paris,  en  dé- 
cembre 1846.  —  Bulletins  de  ta  Société  anatomique,  Paris,  1848  ;  5"  série 
décennale,  in-8®,  1. 111,  p.  83). 

(2)  Gayla,  De  Vhydropisie  deS  vUlosiiés  choriales  (jnôles  hydatiques  des 
auteurs)^  in-4^;  Paris,  1849. 
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écarte  les  granulations,  dissout  en  outre  celles  qui  ne  sont  pas 
graisseuses,  et  permet  d'observer  bien  plus  facilement  les  noyaux. 

Lorsque  les  villosités  se  développent  sur  le  chorion,  elles  sont 
pourvues  d'un  canal  central  simple,  tant  que  les  vaisseaux  allan- 
toidiens  ne  sont  pas  venus  s'y  distribuer.  Une  fois  ceux-ci  déve- 
loppés dans  le  canal  des  villosités,  ce  dernier  est  divisé  en  conduit 
artériel  et  conduit  veineux,  qu'on  peut  se  représenter  comme  ados- 
sés à  la  manière  des  deux  canons  d'un  fusil  double,  mais  irrégu- 
lièrement, et  en  décrivant  de  nombreuses  flexuosiiés.  La  substance 
même  de  la  membrane  chorion  et  des  villosités ,  substance  décrite 
plus  liaut,  est  tout  à  fait  dépourvue  de  vaisseaux.  Il  arrive  une  époque 
de  révolution  embryonnaire,  où  une  partie  des  villosités  cessent  de 
grandir  plutôt  qu'elles  ne  s'atrophient.  Elles  restent  sans  vaisseaux, 
ou,  si  elles  en  avaient,  ceux-ci  disparaissent  et  s'atrophient;  nous 
verrons  plus  loin  ce  qui  vient  remplir  le  canal  des  villosités;  quant 
aux  autres,  elles  continuent  à  augmenter  de  volume,  à  se  ramifier 
de  plus  en  plus,  restent  seules  vasculaires,  et  constituent  le  placenta. 
Ce  dernier  organe  est  d^abord  placenta  frondosum ,  c'est-à-dire 
formé  de  villosités  dont  toutes  les  subdivisions,  encore  peu  enche- 
vêtrées, sont  faciles  à  isoler,  et  flottent  encore  sous  forme  arbo- 
rescente très-délicate  et  élégante  lorsqu'on  plonge  le  tout  dans  l'eau. 
Bientôt  les  ramifications,  s'allongeant  et  se  multipliant,  s'enchevê- 
trent, constituent  le  tissu  placentaire  plus  serré,  à  déchirure  fila- 
menteuse, etc.  Chaque  villosité  est  devenue  un  cotylédon  avec  sa 
circulation  indépendante  de  celle  des  autres  cotylédons,  car  les  ra- 
mifications ne  s'anastomosent  pas,  et  à  chaque  extrémité  des  ramifi- 
cîitions  le  conduit  artériel  placentaire  se  recourbe  en  anse  veineuse 
pour  descendre  à  côté  de  l'artère  en  direction  inverse. 

Abordons  maintenant  le  côté  essentiel  de  cette  étude.  Pour 
abréger,  je  réserverai  le  nom  de  villosités  ciwriaies  à  celles 
qui  n'ont  pas  pris  part  à  la  constitution  du  placenta  et  sont  répan- 
dues autour  de  lui ,  ainsi  que  dans  toute  la  portion  du  chorion  qui 
n'est  pas  en  contact  avec  la  paroi  utérine.  Je  nommerai  villosités 
placentaires  ou  cotylédonaires  celles  qui ,  en  se  développant  et 
enchevêtrant  leurs  rameaux,  ont  constitué  le  tissu  du  placenta. 
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Description  des  dii^ers  états  offerts  par  les  villositës  du  chorion 
ou  par  leurs  ramifications. 

Si  Ton  observe  les  villosités  choriales  sur  des  œufs  de  tout  âge, 
depuis  ceux  dont  le  chorion  même  forme  une  poche  du  volume  d'une 
grosse  noix,  jusqu'à  répoque  de  Taccouchemeut ,  on  constate  les 
faits  suivants  : 

V  11  est  un  certain  nombre  de  ramifications  des  villosités  choriales 
et  placentaires  à  tous  les  âges,  qui  ne  sont  pas  creuses.  Elles  sont 
généralement  courtes,  ovoïdes,  rarement  cylindriques,  allongées; 
souvent  elles  sont  appendues  au  tronc  ou  aux  branches  principales 
par  un  court  et  étroit  pédicule,  qui  semble  comme  étranglé  à  soa 
point  d  attache.  Elles  se  détachent  quelquefois  facilement  par  rup* 
ture  de  ce  pédicule.  La  substance  de  ces  ramifications  est  généra- 
ment  remplie  de  granulations  grisâtres,  fines,  trës-rapprochées  les 
unes  des  autres  ;  en  même  temps,  on  voit  soit  au  centre,  soit  dans 
toute  rétendue  des  rameaux ,  un  certain  nombre  de  noyaux  dont  il 
a  été  question  précédemment  ;  ceux-ci  peuvent  être  peu  nombreux 
et  épars,  ou  rapprochés  les  uns  des  autres  et  presque  contigus. 
Tantôt  les  granulations  les  masquent  plus  ou  moins  complètement, 
tantôt  elles  les  laissent  apercevoir  avec  facilité. 

2^  Sur  les  œufs  les  plus  jeunes ,  un  petit  nombre  de  villosités  ont 
conservé  leur  canal  vide  ;  les  vaisseaux  allantoîdiens  n'y  ont  pas  pé- 
nétré; elles  sont  aplaties.  Plusieurs  d'entre  elles,  à  cette  époque, 
sont  remarquables  par  la  quantité  considérable  de  granulations  mo^ 
léculaires  graisseuses,  à  centre  brillant  jaunâtre,  à  contours  foncés, 
dont  leur  paroi  est  parsemée.  Ces  granulations,  presque  contiguës, 
masquent  complètement  ou  presque  complètement  les  noyaux 
propres  à  la  substance  choriale.  Mais  ces  noyaux  peuvent  être  vus 
lorsqu'on  emploie  Tacide  acétique,  comme  il  a  été  indiqué  plus  haut. 
Il  serait  trop  long  et  réellement  superflu  de  décrire  ici  toutes  les 
variétés  daspect  que  peuvent  donner  aux  villosités  ces  granulations, 
lorsquelles  sont  également  distribuées,  ou,  au  contraire,  plus  nom- 
breuses en  un  point  que  dans  les  autres ,  contiguës  ou  éparses,  très* 
fines,  ou  larges  de  1  à  2  millièmes  de  millimètre;  diamètre  qu'elles 
dépassent  rarement  dans  le  cas  dont  je  parle. 

3^  Sur  les  mêmes  œufs ,  on  peut  manifestement  reconnattre  que 
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ces  villosités  choriales  ont  pour  ia  plupart  leur  coaduit  central 
exactement  rempli  par  du  tissu  cellulaire ,  semblable  à  celui  qui 
forme  une  mince  couche  à  fibres  peu  onduleuses  entre  Fam- 
nios  et  le  chorlon.  Les  fibres,  toutes  longitudinales,  parallèles, 
peu  onduleuses,  forment  un  Faisceau  serré,  dont  les  extrémités 
rompues  laissent  voir  des  fibres  isolées ,  mais  dans  une   lon- 
gueur peu  considérable,  en  raison  de  leur  adhérence  réciproque. 
Lorsqu'on  examine  ces  villosités  ainsi  remplies  par  du  tissu  cellu- 
laire, ce  dernier  leur  donne  un  aspect  fibroïde  qui  pourrait  être 
considéré  comme  propre  à  la  paroi  même  des  villosités;  j'ai  même 
été  trompé  par  ce  fait  dans  le  premier  des  travaux  que  j'ai  cités 
plus  haut.  Mais  la  dilacéraiion  brise  facilement  en  travers  la  substance 
des  villosités  choriales  :or,  comme  le  faisceau  de  tissu  cellulaire  qui 
les  remplit  est  plus  élastique,  plus  résistant,  il  ne  se  brise  pas  au 
même  niveau;  il  peut  être  arraché  comme  d'une  gatne,  et  forme 
ainsi  un  cylindre  libre  dans  une  étendue  souvent  considérable,  qui 
pourtant  reste  engagé  par  son  autre  extrémité  dans  une  des  por- 
tions de  la  villosité.  Quelquefois  le  faisceau  de  tissu  cellulaire 
n'est  pas  brisé  du  tout;  mais  la  gaine  formée  par  la  villosité  qu'il 
remplit ,  étant  rompue  circulairement ,  a  été  refoulée  en  haut  et 
en  bas  en  se  plissant,  comme  la  manche  d'un  habit  qu'on  retrousse. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  tissu  cellulaire  mis  à  nu  peut  être  étudié 
facilement;  on  peut  constater  qu'il  est  accompagné  d'une  petite 
quantité  de  matière  amorphe  unissante  et  quelquefois  de  quel- 
ques fines  granulations  moléculaires.  Traité  par  l'acide  acétique.  Il 
se  comporte  comme  le  tissu  cellulaire  proprement  dit;  il  devient 
très*-transparent,  homogène,  mais  pourtant  il  se  gonfle  on  peu 
moins.  En  outre,  on  aperçoit  dans  son  épaisseur  des  noyaux 
fibroplastiques  un  peuplui^  étroits  et  plus  allongés  qu'à  l'ordinaire, 
tous  dirigés  en  long ,  qui,  avant  Faction  de  Tacide,  étaient  masqués 
par  les  fibres  et  ne  pouvaient  être  aperçus. 

4^  Les  faits  précédents  peuvent  être  constatés  aussi  sur  les 
villosités  choriales  des  œufs  plus  âgés  et  à  l'époque  de  l'accouche- 
ment. Seulement  le  tissu  cellulaire  est  plus  serré  encore  que  sur  les 
oeufs  très-petits  ;  il  est  devenu  plus  adhérent  à  la  face  interne  de  la 
paroi  propre  des  villosités,  ce  qui  rend  un  peu  plus  difficile  l'isole- 
ment de  ce  tissu  dans  une  certaine  longueur.  Ce  n'est  pas  seulement 
ians  lel  villosités  chorialed ,  mais  encore  dans  les  villosités  placen* 
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tftlres^  qtt'oa  peut  constater  roblitératioo  par  du  tissu  cellulaire , 
soit  d'ttoe  partie,  soit  de  toutes  les  ramifications  d'une  villosi(é;ce 
fait,  comme  on  le  verra,  offre  une  grande  importance.  11  n'est 
en  effet  pas  de  placenta  dont  les  cotylédons,  pris  au  hasard, 
n'ofi^ent  quelqtt6s«-unes  de  leurs  ramifications  oblitérées ,  même 
en  les  prenant  dans  les  parties  molles  qui  offrent  Taspeet  le  plus 
normal. 

&"*  Sur  un  certain  nombre  de  villosités  choriales  oblitérées,  on 
trouvée  touâ  les  Ages  de  Tœuf ,  depuis  le  moment  de  roblltération, 
que  leur  paroi  propre  ne  renferme  plus  seulement  de  fines  granu- 
lations moléculaires  ou  jaunAtres;  on  constate,  en  outre,  la  pré- 
face de  granulations  graisseuses  et  de  véritables  gouttes  d'huile 
qui  se<sûnt  déposées  dans  son  épaisseur.  Ces  granulations  et  gouttes 
graisseuses  sont  la  plupart  sphériques  ou  ovoïde^,  d^autres  sont  un 
peu  irréguliôres ,  polyédriques  ;  mais  il  y  en  a  aussi ,  surtout  les 
plus  grosses ,  qui  sont  étirées  en  forme  de  larmes  bataiiqnei  ou 
à  contours  Sexueux,  arrondis*  Leur  diamètre  peut  aller  depub  1 
jusqu'à  10  millièmes  de  millimètre  ;  elles  sont  à  centre  jaune  et 
brillant ,  à  contour  net  et  foncé  noirâtre  ;  elles  réfractent ,  en  un 
root ,  fortement  la  lumière  A  la  manière  des  corps  gras.  Elles  ne  se 
dissolvent  pas  dans  Tacide  acétique ,  mais  la  potasse  les  attaque; 
elles  sont  les  unes  éparses,  sans  ordre  ^  les  autres  contiguës,  soit 
disposées  en  série  moniliformes ,  soit  en  groupes  déformes  variées. 
Cest  là  c^^n'ou  dinommélà dégénérescence graisseufie  du  pla- 
centa ,  qui  n'est  autre  chose  que  la  production  de  graisse  dans 
les  éléments  anatomiques  ^  comme  on  le  voit  toutes  les  fois  que  là 
niilrition  d'un  tissu  se  trouve  ralentie  par  diverses  causei^  ou 
modifiée  dans  de  certaines  conditions. 

D0  l'edUration  dite  graisseuse  du  placenta* 

La  lésion  dtint  il  s'agit  ici  est  celle  qu'on  décrit  généralement 
aous  les  noms  û' induration  du  placenta,  encëphaloïde ,  dégé^ 
nérescence  s^uirrheuse,  cancéreuse  et  tuberculeuse  du  plii^ 
eenta.  Dans  ces  derniers  temps,  elle  a  reçu  celui  de  dégénères* 
eenee  graisseuse:  h  connaissance  des  faits  précédents  en  sini^ 
plifle  singulièi^ment  Félude.  Cette  lésion  se  présente  sous  forme 
àû  mafifls  gcisAtiM)  smiBS  f ouge»,  moins  humides  que  le  fiesto  M 


tiasu  (sbcealaiFC  ^  ou  même  blanchâtres  ;  elles  sottt  |riiift  àfiFes  tptè 
ce  tissu ,  et  ne  se  laissent  pas  aussi  facilement  dilacécer  eo  longs 
filameuls*  Elles  peuvent  occuper  une  partie  seulement  d'un  coty- 
lédon, la  totalité  de  Tun  d'eux,  et  quelquefois  même  plusieurs 
d^catre  eux ,  le  quart ,  la  moitié  ou  plus  du  placenta ,  et  déter- 
miner alors  Taccouchement  avant  terme ,  etc.  etc.  Ainsi  que  res- 
serve M.  Druilt,  c'est  surtout  à  la  circonférence  de  Torgane  que  se 
rencontre  cette  altération;  ce  sont  surtout  les  cotylédons  de  la  cir- 
conférence qui  sont  atteints.  On  peut  même,  comme  le  dit  ce  mé* 
deciu,  rencontrer  constamment  la  lésion  dont  il  s'agit  sur  les  coty- 
lédons les  plus  extérieurs  du  placenta,  au  moins  sur  une  petite 
partie  de  quelques  uns  d'entre  eux;  mais  ce  ne  sont  que  certaines 
ramifications  qui  sont  lésées,  comme  je  Tai  dit  plus  haut  (p.  710, 4""), 
etellessont  perdues  au  milieu  des  ramifications  restées  perméables, 
comme  celles  dont  j'ai  parié.  Car  ii  n'est  pas  rare  de  trouver  des 
placenta  qui  partout  offrent  Taspect  extérieur  normal ,  qui  nulle 
part  n  offrent  de  cotylédons  décolorés ,  et  dont  l'aspect  extérieur 
n'est  modifié  en  rien. 

Ce  sont  toutes  ces  lésions  qui  sont  indiquées,  dans  divers  auteurs 
classiques  ou  dans  des  publicationsspéciaies,  comme  causées  par  l'in- 
flammation du  placenta  ou  placentite;  mais  elles  ne  soutqu^une 
conséquence  de  l'évolution  naturelle  aux  viUosités  choriales,  se 
manifestant  accidentellement  dans  le  placenta  en  raison  de  causes 
peu  connues;  je  dis  peu  connues,  parce  que  ce  sont  les  mêmes 
altérations  que  quelques  médecins  ont  considérées  comme  un 
produit  résultant  d'une  transformation  du  sang,  de  la  fi- 
brine  en  particulier,  à  la  suite  des  apoplexies  placentaires  dont 
il  sera  parlé  plus  loin. 

a.  On  trouve  sur  certains  placentas  une  ou  plusieurs  portions 
de  cotylédons ,  ou  bien  un  ou  plusieurs  cotylédons ,  qui  semblent 
un  peu  déprimés ,  plus  durs  qu'à  Tétat  normal ,  formant  une  masse 
assez  compacte,  se  déchirant  en  petits  fragments,  dont  la  surface 
est  filamenteuse,  irrégulière.  Ces  filament»  sont  plus  courts  que  ceux 
que  donne  la  déchirure  du  tissu  placentaire  normal;  leur  aspectexté* 
rieur  est  assez  exactement  celui  que  présente  la  fibrine  arrivée  à  cer- 
taines phases  des  modifications  qu'elle  éprouve  dan»  les  tumeurs 
anévrysmales ,  etc.  Ce  tissu  est  formé  de  villosités  offrant  l'obiité- 
riition  fibreuse  à  un.degré  avapcé^  c3est-à!«âine  œtuidaps  lequel  les 


fibres  SMt  fèrtement  serrées  les  unes  contre  les  autnes  et  très** 
adhérentes  à  la  face  interne  du  canal  des  ramifications  ;  celles^ 
forment  de  petits  cordons  ou  filaments  pleins,  résistants,  ne  se 
latssant  pas  dépriàier.  La  substance  propre choriale  est  devenue  très<* 
granuleuse,  souvent  plus  mince;  ses  noyaux  sont  moins  nombreux 
qu'à  Fétat  normal,  et  fréquemment  ne  se  voient  qu'après  Faction 
de  Tacrde  acétique.  Les  granulations  dont  je  viens  de  parler  sont 
généralement  petites  et  grisâtres ,  elles  ne  sont  pas  graisseuses.  Il 
n'y  a,  dans  le  cas  dont  je  parle,  qu'un  très-petit  nombre  de  ramifica- 
tions qui  offrent  des  granulations  graisseuses  ;  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  de  ces  produits  dans  lesquels  aucune  branche  ne  contient 
de  granulations  même  en  petite  quantité.  Les  viilosités  sont  adhér 
rentes  elles-mêmes  les  unes  avec  les  autres  ;  un  peu  de  matière  àroor* 
fAie  et  des  granulations  moléculaires  peu  abondantes  leur  sont 
interposées.     . 

à.  Il  est  des  placentas  sur  lesquels  une  portion  de  cotylédon , 
mais  habituellement  un  ou  plusieurs  cotylédons ,  une  grande  partie 
Diéme  du  placenta,  offrent  la  disposition  suivante  :  les  cotylédons 
sont  nettement  séparés  les  uns  des  autres  par  des  sillons  profonds; 
la  surface  utérine  du  placenta  offre  des  lobes  saillants  bien  dis- 
tincts, dont  chacun  est  un  cotylédon  ;  ceux-ci  sont  plus  durs  que  le 
tissu  normal  ,offrent  une  certaine  friabilité  et  ont  pourtant  une  déchi- 
rure filandreuse ,  mais  ne  se  laissent  pas  aussi  facilement  dilacérer 
en  filaments  querles  parties  saines.  Au  lieu  d'être  gris  rougefttre, 
lear  tissu  est  gris  ou  gris  jaunâtre,  quelquefois  jaune  ou  blan- 
châtre, moins  humide  que  le  tissu  placentaire  sain  (dessèchement 
placentaire  de  quelques  auteurs).  Plus  profondément,  en  s'appro- 
chant  du  chorion ,  le  tissu  reprend  un  peu  son  aspect  normal , 
bien  qu'il  reste  plus  dense,  moins  rougeàtre,  moins  humide;  ce 
sont  certainement  des  pièces  de  ce  genre  qui  ont  servi  à  M.  Barnes 
dans  sa  description  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  placenta.  >  . 

Ces  portions  de  tissu  sont  toutes  composées  de  viilosités  obli- 
térées par  du  tissu  cellulaire,  comme  dans  le  cas  dont  il  a  été  ques- 
tion ci-dessus;  seulement  on  trouve  que  beaucoup  d'entre  elles  ont 
leur  substance  propre  parsemée  des  granulations  graisseuses  dém- 
érites plus  haut  (  p.  711,  ô^  ),  et  sur  l'arrangement  ou  la  quantité 
desquelles  je  ne  reviendrai  pas. 

En  général,  partout  où  les  granulations  graisseuses  sont  abon^ 
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4kintei4  les  noyaui  de  cette  substance  oot  disparo  en  partie,  et 
mèoie  en  tolaUié  ^  dans  les  portions  où  ces  grannlaiions  graisseuses 
se  louchent  et  occupent  ia  plus  grande  partie  de  répaisseur  de 
cette  substance.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  toutes  les  ramifia 
calions  soient  aussi  chargées  de  graisse:  même  dans  les  portions 
les  plus  blanchâtres ,  il  est  des  ramifications  dont  les  parois  ne  ren-- 
ferment  pas  trace  de  granulations  graisseuses  ou  dans  lesquelles 
jon  n  en  voit  que  de  loin  en  loin.  Les  courtes  ramifications  qui 
n'ont  jamais  été  vasculaires,  et  mentionnées  plus  haut  (p.  71)9,2^) 
en  particulier,  n'en  contiennent  que  rarement. 

Les  cotylédons  atteints  le  sont  toujours  davantage  du  côté  de 
leur  face  adhérente  à  Tutérus  que  dans  la  profondeur  du  côté  du 
ohorion  ;  là ,  en  général ,  ils  reprennent  un  peu  leur  mollesse,  leur 
humidité  et  leur  teinte  rougeitre.  Us  offrent  cette  particularité , 
que  sur  le  placenta  vide  de  sang,  ils  sont  plus  saillants  que  les 
cotylédons  sains,  tandis  que  sur  les  placentas  injectés,  ils  sont  au 
contraire  déprimés  relativement  aux  autres.  Ce  fait  tient  à  ce  que 
sur  le  placenta  vide  les  ramifications  restées  vasculaires  se  sont 
toutes  un  peu  affaissées  sur  elles-mêmes ,  bien  que  les  conduits  vei^ 
neux  et  artériel  renferment  encore  des  globules  sanguins;  dès  lors 
les  ramifications  oblitérées,  ne  s'affaissantpas,  donnent  aux  cotylé* 
dons  qu'elles  forment  un  volume  plus  considérable  qu'aux  autres. 
Au  contraire^  lorsque  les  cotylédons  sains  et  vasculaires  sont  dtsr 
tendus  par  l'iiûeciioa ,  ils  constituent  une  masse  plus  volumineuse 
que  ceux  dont  les  subdivisions  sont  oblitérées  par  du  tissM  cellulaire, 
et  forment  un  relief  à  côté  des  précédents.  . 

C'est  faute  certainement  de  connaître  le  fait  de  l'oblitération  na- 
turelle des  vUlosUés  choriales  proprement  dites  ,  l'oblitération  ae«> 
cidenlelle,  mais  analogue  à  la  précédente,  des  villosités  du  placenta, 
qu'on  s'est  exagéré  la  valeur  du  dépôt  graisseux,  qui  n'est  qu'une 
complication  de  l'oblitération.  Les  granulations  et  gouttes  graisseu- 
ses, donnant  aux  villosités  dans  lesquelles  elles  existent  un  aspect 
tout  particulier  et  remarquable,  ont  plus  frappé  que  les  autres  mo- 
difications, qui,  pour  être  bien  appréciées,  exigeaient  la  conoaiasance 
des  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  villosités  non  placentaires 

C'est  là  certainement  ce  qui  fait  donner  le  nom  de  dé^ënéret* 
cence  graisseuse,  nom  qui,  ainsi  qu'on  le  voit,  n'est  pas  tanpU- 
lement  exact* 
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Il  «liste  en  outre,  dans  les  cotylédons  aia»  affectés ,  une  petite 
quantité  de  matière  amorptie  ^  avec  des  granulations  moléculaires 
grisâtres  et  graisseuses  libres. 

c.  Il  n*est  pas  rare  de  trouver  une  partie  d'un  cotylédon  ou 
même  une  partie  du  placenta  parsemée  de  petits  grains  calcaires 
qui  quelquefois  sont  confluents  et  forment  des  concrétions  plus  ou 
moins  volumineuses  (ossification  ou  calcification  du  placenta). 
Ces  petits  grains  sont  disposés  sous  forme  de  plaques  ou  d'amas  à 
la  feice  adhérente  du  placenta ,  dans  les  interstices  des  cotylédons , 
ou  à  Tétat  de  granulations  disséminées  dans  leur  épaisseur.  Il  en 
est  qui  sont  situées  à  la  face  foetale  de  Torgane,  et  celles  qui  ont  la 
forme  de  concrétions  en  aiguilles  ou  en  stalactites  sont  souvent 
dans  Tépaisseur  du  placenta.  Je  ne  m'occuperai  ici  que  des  pre- 
mières. 

C'est  surtout  dans  les  cotylédons  dont  les  ramifications  sout 
oblitérées  en  tout  ou  en  partie ,  que  se  trouvent  les  grains  caN 
caires;  ils  sont  placés  non  pas  dans  Tépaisseur  mome  des  villo- 
sites,  mais  à  leur  surface,  à  laquelle  ils  adhèrent  assez  forte«^ 
ment;  ils  tes  entourent,  les  englobent  quelquefois;  ils  les  défor- 
ment toujours.  Ces  grains  sont  irréguliers,  polyédriques,  variant 
en  volume  depuis  quelques  centièmes  de  millimètre  Jusqu'à  celui 
de  plusieurs  millimètres;  ils  renferment  des  carbonates  et  phos- 
phates de  chaux  et  de  magnésie;  ils  soat  complètement  amorphes, 
et  n'ont  rien  de  ce  qui  caractérise  la  structure  des  os.  Il  n'est  pas 
rare  de  trouver  un  certain  nombre  des  ramifications  auxquelles 
adhèrent  les  grains  calcaires  renfermant  des  granulations  grais^ 
seuses  éparses  ou  agglomérées,  mais  elles  n'y  sont  pas  habituelle- 
ment en  grande  quantité. 

Conclusions. 
Il  résulte  de  ces  recherches  : 

1^  Que  les  altérations  du  placenta  appelées  dégénérescence  ou 
transformation  fibreuse,  fibrineuse ^  squirrheuse,  tubercu* 
leuse  et  calcaire  du  placenta^  se  rattachent  à  une  seule  et  mémo 
modification  des  villosités  du  placenta. 

â"*  Cette  lésion  est  caractérisée  par  Y  oblitération  fibreuse  de  la 
eavité  des  villosités  placentaires,  qui  deviennent  imperméables  au 
lang  fteul. 
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3"*  Celte  oblitération  n'est  que  l'apparition  dans  le  placenta  d'un 
phénomène, qai  est  normal  dans  les  viilosités  choriales  proprement 
dites,  mais  qui  est  anormal  lorsqu'il  s'étend  à  Torgane  d^hématose 
du  fœtus. 

\^  Bien  que  Toblitération  progresse  en  général  de  la  périphérie 
vers  le  centre  de  Torgane ,  du  chorion  non  vasculaire  vers  le  pla- 
centa ,  et  graduellement  du  côté  de  son  hile  vasculaire,  ce  phéno- 
mène, qui  est  normal  dans  les  viilosités  choriales  qui  ne  se  mettent 
pas  en  rapport  avec  les  parois  utérines ,  est  accidentel  et  patholo- 
gique dans  les  viilosités  qui  se  sont  développées  en  placenta. 

5^  Cette  oblitération  peut  avoir  lieu  avec  ou  sans  dépôt  de  gra- 
nulations graisseuses  dans  les  parois  propres  des  viilosités  ;  ce  dé- 
pôt est  uoe  complication  très-fréquente  ou  même  constante  de 
Toblitération,  mais  elle  n'affecte  jamais  toutes  les  ramifications 
des  viilosités.  Sans  pouvoir  dire  encore  exactement  quels  sont 
ceux  des  actes  d'assimilation  ou  de.désassimilation  nutritives  qui 
amèneront  la  formation  ou  le  dépôt  de  graisse,  on  sait  que  tous 
ceux  des  tissus  profonds  qui  ne  sont  pas  vasculaires  offrent  un 
pliénomène  analogue  à  mesure  des  progrès  de  Tâge ,  et  ceux  qui 
sont  vasculaires  en  font  autant  lorsqu'ils  perdent  pathologiquement 
leurs  vaisseaux. 

6^  Cette  conclusion  s'applique  également  aux  grains  calcaires 
isolés  ou  confluents  qui  se  produisent  à  la  surface  et  dans  les  in- 
terstices des  ramifications  des  viilosités  placentaires,  mais  bien  plus 
rarement  que  le  dépôt  de  granulations  graisseuses  décrit  plus 
haut. 

Dans  une  prochaine  note,  je  m'occuperai  tildes  caillots  apoplec- 
tiques du  placenta  qu'on  rencontre  soit  dans  l'épaisseur  ou  dans  les 
intervalles  des  cotylédons,  des  différentes  modifications  qu'ils  peu- 
vent offrir,  et  qui  sont  les  mêmes  qu'ils  présentent  dans  d'autres 
parties  du  corps,  sans  que  jamais  ils  se  transforment  en  quelque 
(iSfSU  que  ce  soit.  C'est  à  l'une  de  leurs  phases  de  modifications  que 
se  rapportent  les  plaques  blanchâtres  qu'on  trouve  quelquefois  à  la 
face  fœtale  du  placenta,  entre  la  base  du  point  d'at  tache  des  viilosités 
placentaires.  La  coupe  de  ces  plaques  est  lardacée,  demi-transparenie 
ou  opaque  ;  elles  se  déchirent  en  couches  ou  lamelles  flexibles,  élas- 
tiques ,  analogues,  en  un  mot,  aux  couches  décolorées  de  la  fibrine 
des  anévrysmes ,  et  elles  en  offrent  les  caractères  chimiques  et  de 
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Structure,  avec  quelques  différences  que  je  signalerai;  2**  je  me 
propose  de  traiter  en  deuxième  lieu  spécialement  de  la  couche  jau- 
nâtre, de  consistance  molle  et  friable ,  qui  forme  un  cercle  complet 
ou  discontinu  autour  du  placenta.  Il  est  formé  de  matière  amorphe, 
de  (^granulations  graisseuses  libres,  et  des  éléments  de  la  muqueuse 
utérine  parsemés  de  granulations  graisseuses  incluses  dans  leur 
épaisseur;  mais  ces  divers  éléments  offrent  des  particularités  qu'il 
i  raporte  de  sij^naler  en  ce  que  par  leur  constance  elles  viennent 
éclairer  plusieurs  points  d'anatomie  pathologique  de  Tadulte  en- 
core obscurs;  3°  je  traiterai  en  même  temps  de  la  couche  grisâtre 
demi-transparente,  assez  élastique,  un  peu  gluante,  qui  tapisse  la 
face  adhérente  des  cotylédons  placentaires  et  passe  sans  disconti- 
nuité de  l'un  à  l'autre.  Celte  étude  est  plus  importante  encore  que 
la  précédente,  en  raison  des  éléments  que  renferme  cette  couché, 
et]  en  raison  des  modifications  normales  et  constantes  de  Fépithé- 
lium  de  cette  région.  Depuis  que  j'ai  signalé  ces  modifications  à  la 
fois  curieuses  et  remarquables  (1) ,  j'ai  reconnu  qu'elles  étaient  in- 
dispensables à  connaître  en  détail.  Le  fait  est  nécessaire  pour  qu'on 
puisse  se  rendre  un  compte  exact  des  limites  entre  lesquelles  sont 
susceptibles  de  varier  certains  éléments  anatomiques  selon  les  con- 
ditions normales  ou  pathologiques  dans  lesquelles  ils  se  trouvent 
placés,  et  pourvoir  juger  par  là  celles  qu'ils  offrent  quelquefois 
dans  les  produits  morbides,  où  jusqu'à  présent  elles  n'ont  pas  tou* 
jours  été  bien  appréciées. 


(1  )  C  Robin,  Mémoire  pour  servir  à  V  histoire  analomique  et  pathologique 
de  la  membrane  muqueuse  utérine ,  de  son  mucus  et  des  /sufs ,  ou  mieux 
glandes  de  Naboth,  lu  à  la  Société  philoniatique  le  \S  mars  iS4${jérchi' 
ves  générales  de  médecine,  4*  série,  t.  XVllI,  p.  20J  ;  Pari»,  in-»*»). 
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REVUE  CÉNÉRALE. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO- CHIRURGICALES. 

Atffui0eiir0  {Phlhisie  des),  -^  Un  mémoire  important,  eou*- 
rooné  par  la  Société  de  médecine  de  Poitiers  (1854),  et  dû  â  M.  le 
D^  Desayvres  ,  de  Chàtellerault,  nous  fournit  d'utile  documents  sur  une 
des  maladies  les  plus  dignes  d'étude  parmi  celles  qui  se  développent  sous 
l'influence  de  certaines  professions.  Les  dangers  auxquels  étaient  ex- 
posés les  (ailleurs  de  pierre  â  fgsîj,  ceux  qu'entraînent  les  autres  pous- 
sières siliceuses,  sont  bien  connus.  De  toutes  les  professions  qui  subis- 
sent Faction  nuisible  des  inspirations  de  poussières  minérales,  les  ai- 
guiseurs sont  les  plus  maltraités.  M.  le  D^  Desayvres  a  profité  de  sa 
position  pour  se  livrer,  dans  la  manufacture  d'armes  de  Cbaiellerauil, 
&  des  investigations  suivies  sur  les  affections  qui  atteignent  cette  classe 
d'ouvriers. 

Les  deux  usines  consacrées  à  l'aiguisement  dei  armes  sont  habituel- 
lement froides  et  humides,  constamment  traversées  par  des  courants 
d'air;  leur  séjour  est  émineniment dangereux  pour  les  ouvriers  qui  ne 
savent  pas  se  vêtir  convenablement  et  qui  gardent  une  fâcheuse  immo- 
bilité quand  le  corps  est  couvert  de  sueur.  L'aiguisement  se  fait  par  la 
voie  humide,  à  l'aide  de  meules  naturelles  faites  avec  le  grè>  dit  bigarré 
ol  composées  de  silex  uni  par  un  élément  calcaire;  elles  sont  d'une 
grande  dureté  et  n'éclatent  presque  jamais;  par  l'opération  du  rifflage^ 
elles  répandent  beaucoup  de  poussière.  En  1844,  on  proposa  au  gouver- 
nement des  meules  artificielles  qui  offraient  Tavantage  de  répandre  un 
peu  moins  do  poussière;  mais  elles  éclataient  souvent,  et  leur  infério- 
rité ayant  été  reconnue,  on  les  abandonna,  par  ordre  supérieur,  pen- 
dant le  mois  de  septembre  1849. 

La  maladie  des  aiguiseurs  est  caractérisée  anatomiqoement  par  une 
altération  spéciale  du  tissu  pulmonaire  et  la  coexistence  conataote  de 
corps  étrangers  dans  cet  organe. 

Les  corps  étrangers  produits  par  l'inspiration  des  poussières  de  grès 
se  présentent  sous  la  forme  de  granulations  dont  le  volume  ne  dépasse 
pas  celui  du  plomb  de  chasse  ordinaire  ;  les  unes  sont  blanches  et  com- 
posées exclusivement  de  silice;  les  autres,  noires  ou  brunes,  contiennent 
une  grande  q?jantité  de  silice,  un  peu  de  fer  et  de  phosphate  de  chaux, 
mélangés  avec  une  matière  noire  offrant  les  caractères  de  la  méianose. 
Le  tissu  pulmonaire  peut  renfermer  des  myriades  de  ces  granulations 
sans  pr<*senter  de  traces  d'inflammation.  C'est  le  premier  degré  de  la 
maladie. 


PATHOLOGIE  ET  TitRAPEVTIQIIE  MÉDICO-GHIRURG.         7^19 

A  cetlft  Ipoqtie,  le  malade  offre  les  symptômes  suivants  :  toux  sèche 
ou  suivie  d'une  expectoration  blaDchàtre  filante  peu  abondante,  exceptd 
le  matin;  pas  d'iiémoptysje;  respiration  moins  moelleuse,  léger  bruit  de 
craquement .  La  cessation  des  travaux  à  cette  première  période  permet- 
trait au  malade  tie  prolonger  longtemps  son  existence. 

Deuxième  degré.  L'agglomération  des  corps  étrangers,  jointe  à  rtiu*< 
midité,  à  Tactian  des  brusqueti  changements  de  température  et  des  ex- 
cès de  tout  genre,  détermine  Tinflammation du  tissu  pulmonaire,  qui 
se  congestionne,  passe  à  Tétat  d'bépatisation  rouge,  et  plus  tard  d'in- 
duration; aux  premiers  symptômes  se  joignent  alors  des  crachats  rou* 
geâtres d'abord ,  puis  de  véritables  hémoptysies;  la  dyspnée,  ce  ciachet 
des  aiguiseurs ,  est  provoquée  par  le  moindre  exercice;  maiité  à  la  per- 
cussion dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine;  respiration  sourde,  incom- 
plète, dure,  craquante  ;  du  reste,  pas  de  fièvre,  l'appétit  et  les  forces  sont 
en  bon  étal.  A  cette  époque,  la  maladie  est  encore  curable,  mais  à  la 
conditioti  d'un  repos  absolu  et  d'un  traitement  rationnel. 

Troisième  degré*  A  l'induration  succèdent  l'ulcération  et  la  suppura- 
tion du  tissu  pulmonaire,  puis  des  cavernes  se  creusent;  l'expectoration 
est  très-abondante,  il  survient  des  hémoptysies  d'une  abondance  ef- 
frayante; des  râles  sibilants,  ronflants,  caverneux ,  se  font  entendre; 
matité  plus  prononcée;  la  fièvre  est  continue, et  le  malade  finit  par  suc- 
comber, épuisé  par  l'insomnie  et  l'expectoration.  A  cette  époque,  qui 
diffère  à  peine  du  stade  correspondant  de  la  phtbisie  tuberculeuse,  la 
maladie  est  incurable. 

La  description  donnée  par  M.  le  D'  Desayvres  vient  compléter  celles 
que  nous  devions  déjà  à  des  médecins  anglais  qui  avaient  observé  la 
maiadiedes  aiguiseurs  dans  de  grandes  pt*oportions,  au  milieu  des  fa- 
briques les  plus  considérables,  Holland,  dans  son  remarquable  travail 
sur  tes  maladies  de  poitrine  par  causes  mécaniques  (L^mdres,  1843),  et 
plus  récemment  le  D^  Fawell ,  médecin  de  Tbôpital  de  Sfaefiield  (  Trans. 
ofthe prov.  Assoc,^  1846),  ont  éclairé  parleurs  investigations  ce  point 
de  pathologie  spéciale.  Aucun  centre  de  population  ne  pouvait  fournir 
des  éléments  de  recherches  comparables  à  ceux  qu'on  trouve  à  Shef- 
field,car  il  résulte  des  relevés  statistiques  recueillis  pendant  une  période 
de  quinze  ans  qu&  les  deux  tiers  de  la  population  des  aiguiseurs  meurent 
au-dessous  de  35  ans,  et  que  l'âge  de  55  ans  est  à  peu  près  la  limite  ex- 
trême et  rarement  atteinte  de  la  longévité. 

Les  symptômes  signalés  par  le  IF  Faweli  sont  à  peu  près  identiques  à 
ceux  qu'on  observe  ft  Chàtellerault  ;  la  production  de  tubercules  et  les 
lésions  du  laryox  paraissent  plus  fréquentes  à  Sheffield ,  mais  peut-être 
coovieiit*il  d'en  attribuer  une  partie  à  l'excessif  abus  de  l'eau-de^vie  Les 
dépôts  granuleux  du  poumon  sont  signalés  au  premier  rang  par  l'auteur 
anglais,  et  comparés  par  lui  à  des  grains  de  raisin  de  Coriothe  disséminés 
au  hasard  dans  tout  le  tissu  pulmonaire.  Ces  produits,  d'abord  d'un 
petit  volume,  peuvent  acquérir  de  pla»  foriet»  proportions;  on  eu 
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a  vu  de  la  grosseur  <1 -une  noisette  et  même  d'une  ooix.;  quant  à  la  eoo- 
leur,  iU  $onl  gri^^âires,  noirâtres,  presque  bJamcs;  leur  consistance  est 
variable.  Le  D"  Fawell ,  qui  n'a  pas  eu  recours  à  Tanalyse  chiotique^  sup* 
pose  que  ces  (ié|)dts  sont  autant  de  foyers  inQammatotres  inclure»  et  6U« 
bissant  à  la  longue  une  dégéaérescence  également  ioflammaloire  ou 
queJqiuefois  luberculeuiie. 

Peut-être  verta-t-on  de  l'iniérèt  à  rapprocher  de  la  maladie  thora« 
cique  des  aiguiseurs  celle  â  laquelle  sont  sujets  les  ouvriers  cte  diverses 
mines  de  bouille,  et  qu'on  trouvera  bien  décrite  dans  un  mémoire  du 
[y  MBckiWar  {MorU/iixjournai^  iS4S),  Les  lésions,  moins  graves  et 
surtout  beaucoup  plus  rares,  se  ressemblent  par  plusieurs  points,  et  doi- 
vent être  bien  plulèt  attribuées  à  la  fumée  des  lampes  qu'à  la  poussière 
du  charbon. 

HémorrHasie  intestinale  des  nomeau-nés,^  Le  D*"  Souil- 
ler, médecin  de  rbôpital  des  Orphelins  à  Vienne,  a  appelé  Tatteotion 
sur  une  forme  d'hémorrbagie  du  gros  intestin  qui  parait  propre  à  la 
première  enfance*  Bien  que  ses  observations,  consignées  dans  le  journal 
de  la  Société  des  médecins  de  Vienne  (1854),  soient  plus  intéressantes  au 
point  de  vue  anatomo^patbologique  qu'à,  celui  de  la  pratique  médicale, 
nous  croyons  devoir  les  rapporter,  parce  qu'elles  n'ont  pas,  à  notre  con«< 
naissance,  d'analogues  dans  la  science. 

Les  trois  faits  relatés  par  le  D'  Scbu lier  sont  des  cas  d'hémorrhagie 
du  gros  intestin,  avec  épanchement  hémorrbagique  dans  les  follicules 
isolés.  C'est  par  cette  dernière  lésion  qu'ils  se  distinguent  des  eiempfes 
connus  d'hémorrhagie  intestinale  qui  ont  été  consignés  en  assez  grand 
nombre  dans  les  recueils  périodiques  ou  dans  les  traités  spéciaux. 

Tout  le  gros  intestin  ou  seulement  sa  portion  inférieure  contient  en* 
plus  ou  moins  gtande  quantité  du  sang  clair  ou  foncé,  liquide  ou  épaissi, 
méié  à  une  petite  proportion  de  matières  fécales  et  spumeux.  Après  avoir 
enlevé  ces  matières,  on  constate  que  la  membrane  muqueuse  est  semée, 
soit  dans  sa  totalité,  soit  par  parties,  de  petites élevures  de  la  grosseur* 
d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'un  haricot,  rondes,  d'un  rouge  fdncé,  fa- 
ciles à  déplacer  et  résistantes  à  la  pression.  La  membrane  muqueuse  in- 
terposée est  colorée  en  rouge  sans  perte  de  substance.  Les  élevures  sont 
par  places  si  rapprochées  qu'elles  semblent  à  première  vue  constituer 
nne  plaque.  En  les  examinant  déplus  près,  on  distingue  au  milieu  une 
dOpi^ession  du  diamètre  d'un  gram  dé  miliet,  laquelle  ne  répond  pas  à 
une  perte  de  substance;  la  surface  de  chaque élevure  n'est  pas  ulcérée; 
une  coupe  perpendiculaire  donne  issue  à  un  liquide  rouge  assez  abon- 
dant ,  présentant  au  microscope  les  éléments  propres  au  liquide  saaguin. 
Les  veines  efférentes  du  gros  intestin  étaient  dans  un  seul  cas  disten- 
dues par  le  sang  veineux  ;  les  ganglions  mésentériques  sont  rouges  et 
tuméfiés. 

OBSEBVATiort  P^  — Enfant  de  10  jours,  chétif;  peau,  froide  y  subicté-- 
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rlqiie;  oedème  des  est rêmi lés  inférieures  et  de  la  main  ifaucfae,  respira- 
tion normale,  ventre  un  peu  tuméfié,  urines  rares,  iciéj'iques,  seiii-s  peu 
abondantes.  (  Lavements  ;  inf.  de  genièvre  avec  cxtr.  de  scille.)  Pendant 
douze  jours ,  les  selles  deviennent  régulières;  l'œdème  augmente  pour 
disparaître  le  quatorzième  jour,  avec  la  coloration  jaune  de  la  peau  qui 
reste  sensiblement  refroidi.  Ecchymoses  sous-cutanées;  autour  de  Ta*- 
DUS ,  petites  tumeurs  d'un  bleu  rougrâtre  de  la  grosseur  d'un  haricot  et 
wémii  d'une  noisette;  un  liquide  sangllant,  spumeux,  s'écouieen  assez 
grande  quantité  par  i.'anus.  Les  mouvements  sont  lents,  ta  voix  faible, 
enrouée,  la  succion  impossible,  la  déglutition  difficile,  l'enfanl  meurt  le 
vîngt-quatrièmcjour. 

AVautopsie,  Testomac  et  rintesiin  grêle  rétractés  contiennent  peu 
de  mucus  et  de  lait  coagulé.  Depuis  la  valvule  de  Bauhin  jusqu'à  Tori- 
ficc  anal ,  on  observe  les  dépôls  bémorrhagiqucs  sous  la  forme  que  nous 
avons  notée.  Les  tumeurs  de  la  marge  de  Ta  nus  présentent  à  la  section 
une  surface  rouge  d'où  on  extrait  par  la  pression  un  peu  de  liquide  en- 
sanglanté. Dépôt  purulent  dans  les  artères  ombilicales,  un  peu  de  sang 
dans  la  veine  ombilicale ,  le  péritoine  est  recouvert  par  places  d'un  pig« 
ment  grisâtre. 

Obs.  il  —  Enfant  de  15  jours ,  en  apparence  bien  constitué.  Le  pre» 
mier  jour  où  il  est  examiné ,  il  offre  les  signes  des  coliques  flatulentes  : 
cris,  tension  abdominale,  son  tympaniquc  à  la  percu.ssion,  mouvements 
rapides  de  flexion  et  d'extension  des  extrémités  inférieures,  etc.  (Infu- 
sion de  fenouil  avec  esprit  de  sel  ammoniac  anisé.)  Le  lendemain,  Pen- 
fant  est  tranquille  mais  refuse  le  sein.  Apbthes  dans  la  bouche,  rfties 
muqueux  gros  dans  les  deux  poumons,  selles  normales. 

Le  cinquième  jour,  diaiTliée  verte,  physionomie  souffrante.  Deux  jours 
après ,  écoulement  de  sang  par  l'anus;  les  yeux  sont  à  demi  fermés,  les 
narines  sèches',  les  lèvres  pâles,  la  respiration  lente  et  sifflante,  les  ex- 
trémités se  refroidissent  r.t  prennent  une  teinte  bleuâtre,  la  peau  a  perdu 
son  élasticité;  immobilité,  raucité  de  la  voix ,  déglutition  très-pénible. 
Mort  â  trois  heures  du  matin. 

A  Vautopsie,  la  portion  inférieure  du  gros  intestin  contient  une  no- 
table quantité  de  sang  fluide,  les  lullicules  isolés  sont  altérés,  comme 
nous  l'avons  indiqué;  les  veines  ne  sont  pas  distendues,  les  ganglions 
mésentériqucs  sont  peu  tuméfiés.  Anémie  universelle,  â  l'exception  de  la  ' 
rate  et  du  foie. 

Ofis.  IIL  — •  Enfant  de  10  jours,  débile;  te  cordon  ombilical  est  tombé 
le  neuvième  jour.  A  la  première  visite,  ophtbalmie  des  nouveau-nés 
doobie  avec  quelques  symptômes  généraux.  Le  huitième  jour  (dix-hui- 
tièinc  de  la  vie),  on  aperçoit  les  boutons  rouges,  autour  de  l'anus,  sai- 
gnants et  excoriés;  excoriation  radiée  autour  de  la  marge  également  sai- 
gnante au  toucher;  écoulement  de  sang  mêlé  â  des  matières  fécales;  pas 
d'autres  signes  importants  â  noter.  L'enfant  meurt  dans  la  journée. 
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L'autopsie  révèle  exaetemeat  les  lésions  déjà  décrites  dans  la  1"*  obser* 
val  ion. 

De  ces  félis  trop  peu  nambreux  on  ne  saurait  tirer  les  conclusions 
t>rémalur^f.H  ;  notons  seulement  les  phénomène»  qui  se  sont  reproduits 
(dans  leH  trois  cas.  1^  L'Iiémorrbagie  était  limitée  au  gros  intestin,  et 
dans  i'intestin  «  U*s  seules  lésions  constatables  siégeaient  dans  les  folli* 
eu  les  isolée.  Une  seule  fols ,  il  existait  en  mémo  temps  dfn»  ecchymoses 
aous  la  peau.  2"  La  mort  est  survenue  très-rapidenieut  après  Tappari* 
tion  des  premiers  «yniptèmes,  avec  tous  les  caractères  de  Tanémie. 
3®  Laugmcntalion*  de  volume  des  follicules  isolés  n'a  d'analogue  dans 
aucune  autre  lésion  connu<^  de  Tiniestin,  elle  ne  saurait  être  confondue 
avec  les  ulcérations  typhoïdes,  el  ne  rentre  pas  davantage  dans  le  c^idre 
des  altérations  des  mêmes  foilii-ules  produits  .si  souvent  par  la  diarrhée* 
4^  il  est  plus  que  vraisemblable  que  le  sang  déposé  dans  tes  follicules  y 
avait  été  sécrété  ri  n'avait  pas  été  résorbé  dans  Tintestin.  L*hémorrbagte 
folliculaire  avait-elle  été  primitive,  était-elle  l'origine  du  sang  épanché 
danx  le  canal  intestinal,  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  décider.  5°  L'é- 
panchement  de  sang  sous  fornie  de  petites  tumeurs  comme  bémorrfaoT- 
dales  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  parait,  jusqu'à  plus  ample  in- 
formé, être  un  aympième  paihoguomonique. 

Épispadiaai  (^Observations  d'auloplasUe  dans  /'),  par  M.  le 
professeur  JNÉLÀTon»  —  L'épnipadias  est  à  la  fois  une  des  infirmités  les 
plus  pénibles  pour  les  malades  et  les  plus  rebelles  aux  tentatives  chirur- 
gicales; les  divers  procédés  de  la  suture  simple  ne  comptent  goère  de 
succès ,  et  Ton  a  dû  chercher  dans  Tautoplaslie  des  resi^ources  plus  puis- 
santes: aussi  lira-i-on  avec  intérêt  les  deux  faits  suivants,  où  Al.  Mé- 
laton  a  su  saisir,  par  une  ingénieuse  disposition  des  lambeaux  auto- 
plastiques,  les  conditions  les  plus  sûres  de  ces  opérations  réparatrices, 
savoir,  de  larges  adhérences  des  surfaces  et  la  laxité  parfaite  des  lam- 
beaux. 

Le  premier  malade,  âgé  de  20  ans,  entra  à  rbôpttal  des  Cliniques  dans 
les  premiers  jours  de  1852.  Chez  lui ,  récouleuieot  des  urines  étaic  rendu 
plus  péoible  encore  que  chez  La  plupart  dts  sujets  atteints  du«inè>ii«  vice 
de  conformation  par  une  polyuric  telle  qu'il  rendait  par  jour  12  à  lô  li- 
tres d'urine.  Déjà  ce  malade  avait  subi  antérieurement  deux  opérations 
a  Stockholm;  chaque  fois  on  avait  essayé  Tavivement  des  bords  du  pé- 
nis et  une  suture  correspondant  à  la  face  dorsale  de  la  verge;  dans  la 
seconde  tentative,  on  avait  facilité  le  rapprochement  des  paniea  par  une 
disseciiou  plus  étendue,  et  peut-être  par  des  incisions. 

A  rentrée  du  malade  à  rh6piial,  on  remarquait  un  écartement  des 
deux  corps  caverneux  étalés  en  une  large  surface;  la  gouttière  uré- 
tbrale,  tapissée  d'une  muqueuse  rouge,  très-sensible  au  loucber,  se  ler- 
minait  en  arrière  en  un  infuudibulum  arrondi  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur du  ligament  interpubien.  Chez  cet  homme ^  les  pubis  s'écartaient 
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r«B  ëe l'autre  d'eiiviron  5  oentimèlres;  au  fond  de  rinfundibulum , 
mais  assiez  profi>ndi^inent ,  s'ouvrait  Torifice  urélhro-vésical.  Pendant  le 
jeuFt  le  jeune  homme  porte  un  appareil  spécial  peur  tmpècher  Técmile- 
meai  des  urines  au  dehors;  mais^  pendant  la  nuit^  il  ne  |»eui  porter 
d'appareiU  et  son  siège  repose  dans  un  véritable  urinai  ;  de  là  une  rou*i 
geur  deutoureuse,  et  des  exulcéralions  de   la  peau  des  bourses,  âeé 
euisscs,  des  fesses,  l/élat  déplorable  où  se  trouvait  ce  jeune  homme  en- 
gagea M;  Nélaton  à  tenter  une  rentauralion  du  canal.  Celte  créai ioo 
d'un  tube  urélhral  avait  pour  but  de  rendre  à  la  verge  sa  forme  cylio^ 
drique,  et  de  permettre  Ta p4ilicatton  d'un  appareil  qui  n'iiendrait  tout 
à  fait  les  urint»sw  Voici  comment  cela  fût  exéculé  :  un  lambeau  quadri- 
latère,  de  la  largeur  de  ta  verge  et  un  peu  plus  long  quVIie,  fut  taillé 
aux- dépens  de  la  peau  de  Tabdomen  immédiatement  au  d^^ssus  de  rin- 
fundibulum urélhral;  on  le  disNéqua  de  manière  à  ne  laisser  que  sa  base 
eu  bord  inférieur,  large  pédicule  qui  correspondait  au  ligament  inter* 
pubien;  c'élail  un  vériiable  tablier  cutané  que  le  chirurgien  rabaltit 
au  devant  de  la  gouitière  uréthrale  pour  la  fermer.  Il  s'agissait  en« 
suite  d*en  fixer  les  bords  sur  les  côiés  de  la  gouttière  uréthrale.  P<iur 
cela,  M.  Nélaton  pratiqua  sur  la  face  supérieure  de  la  verge,  à  l'union 
de  la  peau  avec  Purëibre  étalé,  une  incision  longitudinale  s'arrélant  en 
bas,  tout  près  du  gland;  terminant  les  deux  extrémités  de  celle  inci- 
sion longitudinale  par  deux  autres  transversales  et  très-courtes,  Il  dé-'' 
tacba  de  chaque  c6ié  de  l'urèthre,  aux  dépens  de  la  peau  de  la  verge, 
deux  lambeaux  latéraux  d'une  largeur  d'un  centimètre  et  demi  ;  c'était 
une  paire  de  valves  destinées  à  se  refermer  sur  le  lambeau  abdominal , 
préalablement  abaissé,  et  à  le  fixer  en  place,  de  larges  surfaces  cruentées, 
répondant  &  d'autres  surfaces  larges  cruentées  comme  elles.  Gela  fut  fait, 
et  les  deux  lambeaux  latéraux  de  rurcthrc  vinrent  recouvrir  la  face 
sanglante  du  lambeau  abdominal.  M<iis  il  manquait  un  accolement  com- 
plet et  facile  de  ces  lambeaux  latéraux,  et  M.  Nélalon  l'obtint  par  une 
incision  longitudinale  de  chaque  côlé  à  la  face  inférieure  de  la  verge  ;  la 
coaptation  fut  maintenue  sur  la  ligne  médiane  par  trois  épingles.  Les 
suites  de  l'opération  furent  assez  simples,  et,  au  bout  d'un  mois,  on  eut 
un  tube  urélhral  large,  mais  parfaitement  clos.  M.  Nélaton  essaya  de 
rétrécir  ce  nouveau  canal  en  le  touchant  à  l'aide  d'un  cautère  rougi 
porté  sur  sa  paroi  supérieure.  Quand,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la 
cicatrice  était  sur  le  point  de  se  faire  et  tendait  à  rétrécir  le  conduit, 
pour  lui  laisser  en  même  temps  une  certaine  laxité,  une  incision  était 
faite  sur  les  téguments  de  la  verge.  Sous  l'influence  de  ces  manœuvres 
quatre  fois  répétées,  on  a  pu  déguiser  la  difformité;  la  verge  est  recou- 
verte d'une  peau  souple  dans  tout  son  pourtour,  à  rexception  du  gland, 
dont  les  deux  lobes  sont  encore  étalés  ;  le  nouveau  canal  a  6  centimètres 
de  longueur, et  son  calibre  permet  l'introduction  d'une  sonde  de  trousse* 
Ce  jeune  homme  garde  sou  urine:  1^  lorsqu'il  est  au  lit,  2®  lorsqu'il  est 
assis,!  3**  même  quand  il  est  debout,  à  la  condition  de  ne  faire  aucun 
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effort.  Lorsqu'il  marrhe,  il  porte  un  réservoir  en  caoutchouc  cfdi  s^«- 
daple  birn  à  la  verge;  enfin, quand  ce  inaiàde  urrnc  libremenl-,  te  jft 
est  bien  formé  ei  projeté  â  distance.  Cette  nttlop/asfie  par  tfoftùJure 
salisfail,  par  ringénieuse  disposition  ûes  lambeaux  et  leurs  nombreux 
points  de  contact,  aux  plus  importantes  condilious  de  ci*s  autoplas* 
ties. 

Le  second  fait  est  plus  curieux  encore;  il  s'agit  aussi  d'un  enfant  de 
11  ans,  atteint  dVpiitpadias.  M.  NélJto»  Topera  ainsi  qu'il  suit  :  il  tailhi 
d'abord  et  rabattit  un  lambeau  abdomin»!  ;  puis,  ûé  chaque  eùlé  de  la 
verge,  il  pratiqua  une  incision  lungiiudinate,  dont  Icsdrux  lèvres  furent 
écartées  de  quelques  millimèircs  par  une  dissection  ;  il  rattacha  enKuite 
par  trois  i)oints  do  suture  les  bords  du  lambeau  abdominal  a  la  lèvn:  ^n- 
périeurc  de  l'incision.  Hestail  A  doubler  la  face  crùentée  du  lambeau 
abdominal  :  M.  Nélaton  y  parvint  d'une  façon  fort  habile;  pour  cela, 
il  tailla  sur  te  scrotum,  A  partir  du  sillon  péno-sciotai ,  une  languette 
de  téguments  qu'il  détacha  dans  son  milieu,  et  qui,  adhérente  encore 
par  ses  deux  extrémités,  ressemblait  à  une  boutonnière,  &  travers  la- 
quelle l'opérateur  fit  passer  la  verge.  Ainsi  la  facecruentéc  du  lambeau 
scrotal  vint  s'ai)p1i(|uer  sur  la  face  crùentée  du  lamlieau  ab<lominal  ,qui 
couvrait  déjà  la  gouttière  de  l'urèthre;  la  grande  circonférence  du  lam- 
beau scrotal  fut  fixée  de  chaque  cdié,  par  trois  épingles,  ù  la  lèvre  in- 
férieure du  sillon  crucnté  de  la  verge.  Le»  suites  de  cette  opération  fu- 
rent très-simples,  et,  après  la  guérisan  d'une  petite  fistule  (|ui  s'était 
montrée  à  l'un  des  angles  supérieurs  du  nouveau  tube,  après  quelques 
cautérisations  pour  rétrécir  ce  canal ,  l'enfant  conservait  l'urine  cianl 
couché  et  assis  ;  même  dans  les  derniers  temps,  on  se  promenant  dans 
les  salles,  il  ne  salissait  |)lus  ses  vêtements.  11  soriii  de  l'hùpital  sans 
appareil. 

M.  le  D^Â.  Richard,  qui  rapporte  ces  observations  dans  \a  Gazette 
hebdomadaire,  a  cherché  A  appliquer  ces  procédi^s  autopiasliques  ik  la 
guérison  d'une  exslrophie  de  vessie;  mais  le  malade  a  succjmbé  huit 
jours  après  Topération,  et  le  fait  manqua  de  détails  néçrosco piques  suf- 
fisants pour  qu'on  puisse  juger  si  caile  variété  d'exstrophiù*  vésicale 
était  opérable,  et  si  le  résultat  obtenu,  rapproché  de  quelques  tenta- 
tives analogues,  peut  encore  laisser  aux  chirurgiens  certaines  espé- 
rances. (  Gazette  /lebd.,  31  mars  1854.) 

Métatarse  {Luxation  du  );  p.irJ.  Tuffieii,  chirurgien  de  rbd- 
pital  de  Dublin.—  Boyer  avait  mis  en  doute  non-seulement  l'existencf, 
mais  même  la  possibilité  de  ces  luxations,  (^hielques  observations  rap- 
portées par  Oupuytren,  Delort ,  Rob.  Smith,  (Vlazet ,  South ,  Liston , etc., 
sont  venues  donner  un  démenti  â  l'assertion  trop  absolue  de  Boyer. 
Toutefois  on  lira  avec  intérêt  le  fait  que  nous  allons  analyser,  et  qui 
sera  utilement  rapproché  des  précédents. 

Un  cavalier  retournait  de  son  service  à  la  caserne  Porto-Bello  de 
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DiukUov  ^^  novembre  1851,  «t  il  conduisait  son  cheval  avec  pradencc, 
car  la  gd^  avait  rtndu  le  cbemin  glissant;  en  tournant  un  coin  de 
rue  qui. bordait  le  canal,  ranimai  glis^sa  subitement,  et  tomba  de  tout 
u>n  pOMk  sur  la  jambe  droite  et  sur  le  pied  du  soldat  en  les  pressant 
contre  terre.  Le  cheval  se  leva  de  suite,  mais  Tbomme  resta  sur  la  selle, 
en  proie  à  une  souffrance  si  vive  que,  .'ans  savoir  ce  qu'il  faisait,  il  tira 
ranimai  en  arrière  dans  le  canal;  de  là  une  violente  secousse;  le 
cbeval  se  dégagea  de  son  cavalier,  auquel  on  put  tendre  la  main,  et 
qui,  ramené  au  dehors,  fut  conduit  à  Tbôpilal  du  règlement;  là  U 
fut  visité  par  M.  Dolinagc  quelques  minutes  après  Taccident  et  avant 
que  le  gonflement  $e  fût  manifesté.  On  trouva  que  le  pied  était  très- 
raccourci  ,  courbé  en  dedans  et  fléchi  ;  le  tarse  était  le  siège  d'une  sail- 
lie osseuse,  dure,  qui  dominait  le  métatarse,  et  profondément,  dans 
la  plante  du  pied,  6n  sentait  une  seconde  masse  osseuse  située  obli- 
quement d'un  côté  à  Tautre.  On  essaya  la  réduction  en  plaçant  le 
malade  sur  le  dos,  fixcuil  le  bassin,  et  fléchissant  la  Jambe  sur. la 
cuisse;  Texiension  fut  pratiquée  au  moyen  de  tractions  sur  Textréniité 
du  pied  et  des  orteils,  iraciions  continuées  un  temps  considérable.  Peur 
dant  ces  manoeuvres,  tout  mouvement  possibie  du  métatarse  sur  le 
tar.sc,  et  favorable.à  la  réduction ,  fut  sollicité;  on  appuyait  sur  Textré-; 
mile  luxée  du  premier  métatarsien,  qui  faisait  saillie  dans  la  plante  du 
pied.  Une  barre  fut  placée  sur  cette  extrémité,  et  tirée  en  haut  et  ea 
avant,  piuidantque  la  main  d'un  lidc  embrassait  le  cou-de*pied  et  cher-* 
cbait  à  le  porter  en  arrière  et  en  bas.  Pendant  une  heure,  on  lit  les  plus 
grands  efforts  de  réduction  ,  mais  on  ne  provoqua  pas  le  moindre  chan- 
gement dans  la  position  des  os  luxés.  Une  ecchymose  considérable 
s'étendait  jusqu'au  genou;  on  employa  les  sangsues  et  les  fomentations; 
le  gonflement  s'effaça ,  et ,  au  bout  de  deux  mois  et  demi ,  on  distinguait 
aeiiement  les  saillies  des  os  et  des  tendons.  L'aspect  général  du  pied  e^t 
celui  d'un  pied  équin;  il  est  co(isidér.jblc'ment  raccourci  et  courbé  sur 
son  bord  interne;  l'extrémité  antérieuiedu  premier  métatarsien  et  l'ex- 
trémité correspondante  de  la  première  phalange  du  groii  orteil  sont  dans 
l'adduction;  la  dernière  phalange  fait  en  même  temps  un  peu  saillie  en 
dehors;  le  cou-de-pied  est  à  l'état  normal  des  malléoles  à  l'extrémité 
du  premier  cunéiforme,  qui  fait  une  saillie  aiguë  et  soulève  les  tégu<: 
ments;  du  côté  externe  du  cunéiforme,  part  un  bord  saillant  qui  marque 
la  division  entre  le  tarse  et  le  métatarse,  et  représente  la  ligne  pour 
l'amputation  du  pied  par  la  méthode  de  Hey.  La  mesure  du  talon  au 
gros  orteil  donne  trois  quarts  de  pouce  de  difft^rence  en  moins  pour  la 
partie  luxée;  les  tendons  eXtensturs  du  pied  luxé  font  un  relief  très- 
marqué  et  élèvent  les  orteils;  ceux  du  pied  sain  ne  sont  qu'imparfaite- 
ment distingués. 

A  cette  époque,  le  malade  n'avait  encore  tenté  aucun  effort  pour  mar- 
cher; car,  daus  le  peu  d'essais  qu'il  avait  faits  pour  étundrc  le  pied  oa 
l'appuyer  par  terre^  il  avait  éprouvé  de  vives  douleurs.  Six  mois  après, 
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M.^.Tufnell  revit  ce  blessé;  le  membre  s'ciart  davantage  tourné,  et  ia 
saillie <ians  la  plante  do  pied  était  moias  évidente,  car  elle  avait  en 
partie  disparu  par  absorption.  Cet  homme  mnrcbaU  librement  avec  ao 
bâion,en  s'âppuyant ,  comme  dans  le  pied-bot  varus,  sur  le  bord  ex- 
terne du  pied,  mais  il  ne  pouvait  faire  aucun  effort  de  progression  ou 
même  mouvoir  le  pied  lorsqu'il  était  placé  A  plat  sur  le  sol;  alors  repa- 
raissait une  Irès-vivo  douleur,  que  le  malade  comparait  d  la  sensation 
qu'on  éprouverait  en  essayant  de  marcher  dans  an  brodequin  très*étroU 
avec  une  bille  sous  la  plante  du  pied. 

Après  avoir  exposé  ce  fait  intéressant,  M.  Tufnell  se  livre  à  quelques 
considérations  sur  le  mécanisme  de  cette  luxation  ,  les  obstacles  a  la  ré- 
duction, et  les  principaux  signes  de  cette  lésion.  Cette  luxation  pa- 
rait s'éire  produite  dans  la  chute  du  cheval  sur  le  pied  du  blessé;  ce  pied 
fut  pressé  contre  le  sol  tandis  que  le  talon  éiait  fixé  ;  Jes  trois  os  internes 
du  métatarse,  qui  forment  un  segment  d'arc,  pressés  horizontalement 
par  le  poids  de  ranimai ,  s'échappèrent  en  bas  et  en  arrière,  vers  la 
planté  du  pied ,  au-dessous  du  tarse,  tandis  que  les  deux  os  externes,  en 
reposant  siir  le  sol ,  échappèrent  à  leur  séparation  d'avec  le  cuboïde. 

M.  Tufnell  passe  ensuiie  en  revue  divers  cas  de  luxation  du  tarse  ob- 
servés sur  le  vivant  par  Dupuytren,  South  et  Liston.  Sur  cinq  cas,  il 
trouve  trois  réductions;  dans  deux  cas  où  l'on  ne  put  réduire  (  Dupuy- 
tren ,  Tufnell),  il  s'agissait  ou  bien  d'un  temps  trop  long  écoulé  depuis 
^accident,  ou  d'une  forme  particulière  de  luxation.  Dans  la  luxation  en 
hant ,  les  os  reposent  sur  une  surface  ovale  et  lisse,  il  n'y  a  que  Taclion 
musculaire  qui  s*oppose  à  la  réduction  ;  dans  la  luxation  en  arrière,  sous 
le  tirse,  au  contraire,  les  extrémités  des  métatarsiens  viennent  se  loger 
parmi  les  inégalités  du  tarse,  et  celle  du  gros  orteil,  en  particulier,  est 
immuablement  fixée  derrière  la  tubérosité  du  premier  cunéiforme;  elle 
s'arrête  dans  la  cavité  qui  existe  entre  lui  et  le  cuboïde,  et  retienne  par 
le  tendon  du  long  péronier  latéral ,  elle  défie  les  efforts  de  réduction. 
Dans  ce  cas,  il  faudrait  ou  coupiT  le  tendon  du  long  péronier  latéral  au 
eou^d(^-pied  par  une  inciaion  sous-cutanée,  ou  mieux  abandonner  le  cas 
à  la  nature.  Quant  aux  signes  de  cette  luxation ,  il  stmt  très-caractérisés 
par  le  fait  que  nous  venons  de  rappeler.  {Dublin  quarterif  fournai,  fé- 
vrier 1854,  p.  66.) 
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Quelques  mots  sur  l'utérus;  par  C.-F.-J.  BooitABO,  prosecteur  de  la 
Faculté.  36  fiagos  et  une  planche.  —  M.  Booil.ird  étudie  dans  ce  travail 
la  forme  de  l'utérus  et  ses  nerfs.  L^examen  comparatif  de  Tutérus  chcs 
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cette  proposition  :  chez  le  fœtus,  la  petite  fille,  la  femme  qui  n'a  pas  eu 
d'enfant,  le  corps  et  le  col  de  TuUrus  n'ont  pas  la  même  direction;  l'axt 
du  corps  est  presque  horizontal ,  le  col  seul  a  la  direction  de  l'aie  du  dé« 
troil  supérieur;  c'est  une  anléflexion  normale  d'aurant  plus  marquée 
que  le  col  utérin  est  plus  long.  Des  observations  rtcueilltes  sur  le  vivani 
coDfirment ,  pour  M.  Boullard,  la  proposition  qu'il  a  émise.  Il  est  facile 
de  comprendre  l'importance  des  faits  annoncés  par  l'habile  prosecteur 
de  la  Faculté, et  quand  la  discussion  sur  le  traitement  des  déviations, 
utérines  viendra  devant  l'Académie  de  médecine,  nous  examinerons  de 
nouveau  ce  point  intéressant  d*anatomie.  La  seconde  partie  de  la  thèse 
remarquable  de  M.  Boullard  est  consacrée  à  l'étude  des  nerfs  de  l'utérus. 
Elle  montre  que  les  nerfs  de  l'utérus  viennent  des  plexus  lombo^aortique 
et  bypogastrique,  sans  qu'il  soit  possible,  en  aucun  point,  de  discerner 
les  filets  émanés  du  système  cérébro-spinal  ou  du  système  ganglion- 
naire; ces  nerfs  sont  très-fins,  très-grèles  et  peu  nombreux  ;  ils  ne  sont 
point  susceptibles  cle  s'hypertropbier  pendant  la  grossesse  de  façon  à 
présenter  rien  qui  soit  comparable  à  ce  qu'ont  indiqué  W.  Hunier» 
MM.  R.  Lee  et  Ludovic  liirscbfeld.  Le  col  de  l'utérus  reçoit  des  nerh 
comme  le  reste  de  l'organe.  La  planche  qui  accompagne  ce  travail  inté- 
ressant montre  la  dispo.sition  infléchie  de  l'utérus  chez  un  fc^tus,  une.; 
petite  fille  de  6  ans  et  une  femme  adulte  morte  sans  enfant. 

l^s  granulations  méningiennes,  par  J.-F.  Pàitbs.  64  pages  et  2  plan^ 
cbes.  — '  Nous  avons  déjà  rendu  compte  de  ce  travail  dans  notre  numéro 
d'avril  1854. 

Essai  sur  l'origine  de  plusieurs  nerfs  crâniens  (3®,  4®,  5*,  6%  7% 
8®,  9®  et  10®) ,  par  Alfred  Vdlpiau.  60  pages.  —  Cefle  thèse, qui  échappe, 
par  la  richesse  des  détails  anatomiques ,  à  une  simple  analyse  bibliogra- 
phique, contient  une  histoire  nouvelle  de  l'origine  des  nerfs  crâniens, 
étudiée  sur  des  cerveaux  conservés  pendant  huit  à  quinze  Jours  dans 
l'alcool.  Cette  origine  a  été  suivie  non-seulement  chez  l'homme,  mais 
chez  plusieurs  animaux ,  et  tous  les  nerfs  précités  ont  été  trouv<^s  en  rap- 
port, par  lenrs  racines,  avec  le  4^  ventricule,  ou  raqueduc  de  Syl- 
vius.  Quelques  expériences  physiologiques  complètent  ce  travail  remar- 
quable. 

Des  ganglions  lymphatiques  du  membre  supérieur,  par  Jules  Dt- 
BOis.  30  pages.  ^  L'auteur  divise  son  travail  en  trois  chapitres  :  1^  Gan^ 
glions  lymphatiques  superficiels  du  membre  supérieur.  Après  avoir 
rappelé  les  opinions  des  auteurs,  M.  Dubois  établit  que  si  le  ganglion  le 
plus  constant  est  le  ganglion  épitrochléen ,  on  en  rencontre  encore  quel- 
ques-uns sur  le  dos  du  poignet  (  BInndin),  vers  le  bord  interne  du  pli  du 
coude,  près  de  la  médiane  basiliffue.  Le  ganglion  sus  épitrochléen  existe 
toujours;  s'il  s'en  rencontre  plusieurs,  on  les  vok  se  placer,  suivant  une 
ligne  verticale,  en  dedans,  ou  plus  souvent  en  dehors  de  la  basilique. 
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Uoe  anomalie  rart'  «  c*e&t  Texiat^nce  d'an  au  da  (ibwtiwirs  ganglieiis^îlâfla 
IjB  silloa  des  muscles  deliolde  et  grand  pectoral.  2^  Ganglions  sâus-' 
aponévroUques  du  membre  supérieur,  lits  eiisttent  à  Tavant-bras  et  au 
bras;  leur  nombre  est  variable,  et  tous  sont  plact^s  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques  profonds;  on  en  voit  sur  les  artères  radiale,  cu- 
bitale, inlerosseuse,  et  sur  Thumérale.  3**  Ganglions  axillaires,  qui 
sont  bien  connus. 

De  la  classification  des  glandes,  par  Paul  Chappellb.  ôi  pages.  — 
On  trouvera  dans  celte  thèse  une  classification  des  diverses  espèces  de 
glandes,  basée  sur  tes  recherches  histologiques  les  plus  récentes. 

Études  chimiques  et  physiologiques  sur  le  sang  de  l'homme,  par 
Charles  Hmriif.  109  pages. —- Ce  travail  est  presque  entièrement  con- 
sacré à  exposer  et  à  discuter  les  diverses  méthodes  d'analyse  du  sang. 

PATHOtOCIE  UÉDICALE. 

De  l'emploi  de  l'azotate  d'uranium  dans  la  recherche  des  phos- 
phates, et  de  son  action  toxique  et  physiologique,  par  A.  Lecontb. 
61  pages.  —  La  première  partie,  toute  chimique,  témoigne  des  connais- 
sances approfondies  de  Tauteur,  aujourd'hui  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
ealté  de  médecine;  la  seconde  peut  se  résumer  ainsi  :  l'azotate  d'uranium, 
qui  n'avait  encore  été  l'objet  d'aucune  recherche  médicaie,est  un  poison 
assez  énergique;  introduit  dans  l'estomac,  il  pénètre  facilement  dans 
le  mucus  gastrique;  dans  les  trol^  ou  quatre  premiers  jours  qui  suivent 
ringeslion,  on  trouve  du  sucre  en  abondance  dans  l'urine  quand  il  est 
possible  de  s'en  procurer,  car  la  défécation  et  la  sécrétion  urinaire  sont 
suspendues  dès  le  deuxlcaie  ou  troisième  jour;  peut-être  un  jour  cette 
substance  sera-t-elle  introduite  avec  avantage  dans  la  matière  médi- 
cale. M.  le  D**  Leconte  promet ,  à  ce  sujet,  de  prochaines  et  curieuses  ex- 
périmentations. 

De  la  pression  atmosphérique  au  point  de  vue  médical,  par  Cai» 
LOCH.  46  pages.  —  Exposé  très-insuffisant,  niais  fait  avec  intelligence, 
et  qui  donne  une  idée  de  la  matière  et  des  principales  divisions  qu'elle 
comporte,  sans  rien  ajouter  d'original  t  ce  que  nous  ont.appris  les  écri- 
vains contemporains. 

Recherches  historiques  sur  la  pathologie  et  la  physiologie  des  sen- 
sations tactiles  cutanées,  par  J.  Bbixioh.  64  pages.  —  Après  quelques 
indications  historiques,  l'auteur  s'applique  à  faire  ressortir  la  vérité  des 
opinions  soutenues  dans  les  Archives  gén.  de  médecine  par  MM.  Beau 
(1S43)  et  Lnndry  (1852).  Vingt  observations  ioédiles  et  détaillées  sont 
rapportées  à  l'appui  des  conclusions  suivantes:  il  n'existe  que  quatre  sen- 
sations tactiles  essentielles  :  douleur,  contact,  température  et  activité 
musculaire.  Ces  quatre  sensations  sont  irréductibles,  organiques,  et  se 
rapportent  à  quatre  sens  spéciaux.  Il  y  a  donc  huit  sens,  quatre  ayant 
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tière du  corps.  Il  existe  des  filets  nerveux  spéciaux  pour  chacun  de  ce» 
sens  nouveaux,  qui  peuvent  être  paralysies  ou  exaltés  séparément. 

Considérations  sur  l'/iydroi/u'^raplr»  par  V.  Boollày.  60  pages.-— Ré- 
sumé général  assez  complet,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  modes  d'ap- 
plication de  Teau  froide  à  l'intérieur  ou  à  rcxlérieur.  Parmi  les  pro- 
cédés si  nombreux  conseillés  par  tes  sprcialistes,  le  grand  bain  froid,  le 
bain  partiel ,  le  bain  de  siège,  les  douches  froides  à  jeis  multiples,  en 
nappe,  écossaises,  à  irrigation  continui;,  les  affusions  froides,  les  ablu- 
tions, les  bains  locaux,  les  frictions  avec  le  drap  mouillé,  les  ceintures 
t-t  les  compresses  mouillées  ou  humides,  sont  successivement  passés  en 
revue,  et  ce  n'est  encore  là  qu'une  bien  faible  portion  des  méthodes  ou 
des  appareils  usités  dans  les  grands  établissements.  La  partie  thérapeu- 
tique se  réduit  à  de  très-vagues  données  sur  les  effets  de  l'hydrulhé- 
rapie  dans  diverses  affections  aiguës. 

Noies  dhx^rolo^ie  médicale  appliquée  surtout  à  la  pratique  des 
campagnes ,  par  J.  Gautier.  72  pages.  —  L'auteur,  cornue  l'indique  le 
titre  de  celte  dissertation,  a  eu  en  vue  de  montrer  quelles  ressources  le 
médecin  de  campagne  trouve  dans  Thydrothérapie  dégagée  de  toute 
complication  et  réduite  aux  procédés  opératoires  les  plus  vulgaires.  Il  est 
fâcheux  qu'il  se  soit  borné  presque  exclusivement  à  la  thérapeutique  des 
maladies  chirurgicales. 

Des  eaux  minérales  sulfureuses  de  Bagnères'de'Luchon,  par  Bar- 
bie. 106  pages.  —  Cette  monographie  est  écrite  sous  Tinspiraiion  de 
M.  le  D'  Barrié  père,  médeciu  de  rétablissement,  et  renferme  les  résul- 
tats consacrés  |)ar  la  pratique  de  cet  honorable  médecin.  On  y  trouvera 
noQ-seulement  les  indications  reproduites  dans  tous  les  livres  où  il  est 
traité  des  eaux  minérales,  mais  des  faits  bien  observés.  La  température 
des  sourees  varie  de  68  â  29^  centigr. ,  et  la  quantité  de  sulfure  de  so- 
dium de  0,07  centigr.  à  0,01,  ce  qui ,  pour  un  bain  de  250  litres,  dunne 
de  3  â  10  grammes  de  sulfure.  Les  eaux  sont  administrées  en  boissons, 
rarement  au  deL'k  de  quatre  verres,  et  1rs  bains  sont  prolongés  pendant 
une  heure  à  la  température  de  25  h  30^  W,  On  a  eu  à  Bagnèrcs  le  bon  es- 
prit de  conserver  les  piscines.  Les  eaux  sulfureuses ,  administrées  dans 
ces  conditions,  sont  étudiées  surtout  dans  le  traitement  de  la  scrofule, 
du  rhumatisme  chronique,  des  affections  cutanées.  Cette  dissertation  est 
terminée  par  un  relevé  statistique  assez  curieux  qui  résume  la  pratique 
de  M.  le  D*"  Barrié  père  pendant  dix  ans.  Nous  trouvons,  relativement 
aux  trois  ordres  de  maladies  que  nous  venons  de  citer,  les  chiffres  sui- 
vants :  maladies  scrofuleuses ,  1317  cas,  484  guérisons,  244  insuccès, 
589  améliorations;  rhumatismes  chroniques  articulaires  ou  musculaires, 
1200,475  guérisons,  145  insuccès,  580  améliora tious;  maladies  delà  peau, 
1020,  dont  889  avaient  subi  des  ti-aitements  prolongés^  440  guérisous. 
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Ife  rAjrdrocxnnaêe  de  fer,  par  0.  PâBiiB.  32  page».  —  Sept  obBcrva* 
tîons  très-abrégéen  de  giH^rison  de  VApilepsie  par  le  bleu  de  Prusse,  ad- 
miniiitré  par  M.  le  D' Roux,  de  Brignolies.  Le  médicament,  associé  à  la 
valériane ,  était  donné  à  doses  croissantes  de  1  â  16  pilules  par  Jour,  can- 
W'uant  chacune  5  centigr.  de  prussiaie  de  fer.  Malbeureusenient  ce  n'est 
pas  la  première  fois  qu'on  essaye  celte  substance  comme  aoti-épilep- 
tique,  et  le  succès  n'a  pas  toujours  aussi  heureusement  répondu  à  l'at- 
tente des  expérimentateurs. 

De  la  pellagre,  par  G.  Hahbau.  64  pages.  —  Dissertation  intéressante. 
L'auteur  est  au  courant  de  la  question ,  et  a  étudié  lui-même  la  maladie 
dans  les  Landes.  Il  demande  qu'on  expérimente  le  traitement  par  les 
eaux  sulfureuses,  qui  paraîtrait  avoir  eu  du  succès  à  rétablissement  de 
Labassère. 

Recherches  sur  la  folie  paralytique ,  par  J.  Falrbt.  168  pages.— 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  cet  important  travail ,  qui  a  été  pu- 
blié sous  forme  de  monographie,  et  qui  soulève  les  plus  graves  questions 
de  pathologie  générale  et  spéciale. 

De  rérrthème  noueux,  par  Shàrahak.  38  pages.  —Développement de 
celte  proposition  :  L'érylhème  noueux  n'est  pas  une  variété  de  Téry- 
thème,  il  n'est  pas  une  simple  affection  cutanée,  mais  l'expression  ou  la 
conséquence  d'un  rhumatisme  franchement  aigu  ou  d'une  diathèse  rhu- 
matismale. O.te  manière  de  voir,  empruntée  à  Begbie,  est  soutenue 
également  par  M.  Legroux,  dans  le  service  duquel  l'auteur  a  observé 
deux  faits  ihtéressanis. 

Des  causes  gui  peuvent  amener  l'atrophie  et  des  moyens  de  les 
combattre  t  par  Boirrm.  74  pages.  —  Ce  sujet  est  si  vaste,  qu'on  est  fbrcé 
de  tracer  un  cadre  et  d'esquisser  les  principales  divisions  sans  les  rem- 
plir. 

De  la  valeur  sAmêiologiquedu  pouls,  par  E.Triboijllbt.  36  pag.— On 
sait  combien  sont  contestables  les  signes  tirés  par  les  anciens  de  l'état  du 
pouls.  L'auteur  a  essayé  de  ramener  ces  notions  à  des  règles  plus  posi- 
tives. 11  dislingue  deux  grands  ordres  :  le  premier,  sous  la  dépendance 
d'une  cause  organique,  se  subdivise  en  quatre  espèces  :  1^  pouls  irrégu- 
lier  (rétrécissement  auriculo-ventriculaire),  2^  désordonné  (caillots  du 
cœur),  3°  ample  (dilatation  aortique),  4°  petit  (rétrécissement  aor- 
tique)  ;  le  second  ordre  est  de  cause  vitale  non  fébrile  ou  fébrile.  On  re- 
connaîtra à  ces  divisions  un  élève  de  M.  Beau. 

Quelques  recherches  sur  les  bruits  vaseuiaires  anormaux  gui  suir 
vent  tes  hémorrhagies,  par  C.  Potàhi.  ôO  pages.  *-  Remarciues  cri- 
tiques sur  les  doctrines  qui  ont  cours  relaiivement  à  la  nature ,  à  la  cause 
et  au  siège  de  ces  bruits. 

Des  calculs  biliaires,  par  FBEnn.  30  pages.  —  Nous  reproduisons  dans 
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Ift  Bevmgénéraiê  deax  observations  extraites  de  cette  thèse  ^oft  quel-' 
ques  polDts  seulement  de  la  question  sont  abordés. 

De  la  chlorose  chez  l'homme  par  .1.  Uzac.  140  pages.  — Monograpliie 
trè£-coosciencieu6e,  suivie  de  seize  observations  inédiles.  L*au leur  est 
parti  de  cette  idée,  dont  il  poursuit  la  démonstraiion,  que  la  chlorose  et 
Tanémie  sont  ideniiques,  que  la  chlorose  de  l'homme  ne  diffère  de  celle 
de  la  femme  par  aucun  caractère  csKeniiel  ;  ce  sont,  dans  les  deux  aexca , 
les  mêmes  causes,  les  mêmes  symptômes ,  la  même  marche,  les  mêmes 
lésions,  le  même  traitement.  L'appareil  génital  est  également  influencé 
dans  les  deux  sexes  :  chez  Thomme,  prostatorrhée,  spermatorrhée, 
anaphrodisie;  chez  la  femme , leucorrhée ,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
stérilité. 

Cas  d'hystérie  observés  chez  l'homme,  par  Le  Goâraut.  70  pages. 
—  Longue  observation  d*un  officier  de  marine  sujet  à  des  accè:i  hysiéri«> 
formes  qui  ne  nous  ont  pas  paru  parfaitement  caractérisés;  considéra- 
tions générales  sur  la  nature  et  le  diagnostic  différentiel  de  Tbys- 
térie. 

Éludes  sur  la  goutte  asthénique  primitive,  par  Chargot.  ô8  pages. 

J)u  rhumatisme  goutteux  chez  la  femme,  par  TRiiSTOUR.  50  pages. 

Ces  deux  dissertations,  dues  à  des  médecins  distingués,  sont  consacrées 
au  même  sujet  sous  des  noms  différents.  La  maladie,  bien  que  fré* 
quente,  a  été  jusqu'à  présent  peu  étudiée  et  trop  souvent  confondue  avec 
les  ihumatismes  chroniques,  dont  elle  diffère  par  sa  marche  et  par  la 
forme  et  la  ténacité  des  lésions.  Il  est  à  regrelter  que  les  auteurs,  qui  ont. 
observé  à  la  Saipêiricre,  n'aient  pas  assisté  aux  premières  pha$es  de  L'af* 
fection,el  n'aient  le  plus  souvent  à  constater  que  l'existence  de  nodo- 
sités anciennes.  La  tb&sede  M.  Charcot  restera  surtout  comme  la  mono- 
graphie la  plus  satisfaisante  qui  existe  jusqu'à  présent  sur  la  matière. 

Recherches  sur  l'hématurie  endémique  des  climats  chauds  et  sur 
la  chjitiriet  par  F.  JDVE.'^iOT.  42  pages.  —  Très-bonne  dissertation,  dont 
on  trouvera  une  analyse  détaillée  dans  la  Revue  générale. 

Des  fièvres  intermittentes  de  Rome ,  par  Dnii éril.  54  pages.  —  Com- 
paraison des  fièvres  intermittentes  de  Rome  et  de  l'Algérie  sous  le  rap- 
port de  leur  forme,  de  leurs  complications  et  de  leur  gravité.  Sur 
915  malades,  22  ont  succombé.  Un  cas  de  rupture  de  la  rate  que  noua 
publierons. 

De  la  progression  sur  un  plan  horizontal ,  et  de  l'exercice  chez  tes 
anciens^  par  CABd-SAinT  Marcel.  116  pages. 

Du  poisson  considéré  comme  aliment ,  par  Allarb.  96  pages. 

Ces  deux  thèses,  qui  se  recommandent  au  moins  par  la  nouveauté  du 
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ftigct ,  conUeunetU  deft  re^iiercbeft  curieuses  ;  la  prcnière  surtout,  bien 
qu'elle  manque  d'ordre  e(  de  méthode,  iéaioisne  d'uue  érudUion  éiendue . 

( La  suite  au  futméro  prochain\ 
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M.  J.  Cloquet,  Irocarr.  —  Pesanteur  ulérine,  M.  Gaillard.  —  Coialgie  du  fœtus, 
M.  MorilLavaliée.  —  Ooliodion  contre  l'orcbile,  M.  Bonnafont.—Staphylora- 
pbie.  nouvel  instrument.  --  Sclérose  du  cerveau  ,  M.  Scfaneps.  ^  Discnitsion  sur 
le  collodion— Eaux  potables,  MM.  Boudet  et  Boutron  — M.  Jobert(de  Lamballe), 
iDj(  ction  de  percblorure  de  fer.  ~  M .  Depaul ,  rapport  sur  le  traitement  des  dé- 
viations utérines. 

Séance  du  25  avrif.  M.  Cloquet  prOsenlc  un  irocart  modifié,  dont 
la  pointe  triangulaire  est  remplacée  par  une  pointe  lancéolée,  à  trois 
tranchants  ,  dunt  la  piqi!tre  rappelle  A  pru  près  celle  de  la  sangsue. 

—  M.  Gaillard  Y  de  Puilleis,  membre  correspondant,  lit  un  mémoire 
intitulé  Éludes  sur  la  sensation  de  pesanteur  qui  accompagne  lesaf- 
fectiom  utérines.  Cette  sensation  ,  si  souvent  accusée  par  les  malades, 
est  atiribuée  général(*m^nt  aux  déplacements  de  l'organe  qui  comprime 
les  parties  voisines  ou  à  son  hypertrophie.  Pour  l'auteur,  il  n'existe  au- 
cune relation  entre  les  déplacements  de  l'utérus  et  le  phénomène  pe- 
santeur; cVst  ailleurs  qu'il  faut  chrrcher  la  raison  et  l'explication  du 
symptôme.  La  pesanteur  se  produit  .sous  TinQucnce  de  causes  irritantes 
qui  provoquent  l'étal  fluxionnaire  des  vaisseaux  ;  les  liquides,  ainsi  ac- 
cumulés, agissent  par  leur  poids  sur  les  parois  sensiblrs  des  vaisseaux. 
Plus  la  po.sition  est  déclive,  plus  les  parties  se  fluxionnent ,  et  plus 
la  sensation  est  prononcée;  les  pbtegmasies  circonscrries,  celles  qui 
n'ont  pas  encore  atteint  une  grande  intensité,  et  qui  n'ont  pas  com- 
promis le  «ystènic  vasculaire ,  ne  déterminent  pas  de  pesanteur,  il  est 
probable  tiue,  hypothèse  pour  hypothèse,  M.  Gaillard  ne  manquera  pas 
de  eontradictcurs  qui  aiment  encore  mieux  continuer  à  croire  que  l'a* 
1er  us,  plus  pesant,  provoque  des  tiraillements  douloureux,  et  ne  se 
tiendront  pas  pour  convaincus  de  la  réalité  d'une  explication  empruntée, 
comme  le  dit  Tauteur,  aux  lois  de  rhydro.sla tique. 

—  ftl.  Morel-Lavallée  a  observé  deux  cas  de  coxalgie  du  fœtus ,  dont 
Il  a  tiré  les  conclusions  suivantes  : 


i^  Les  ômx  et»  dcmlniHis  présentons  If^  «bjifri'àiïônsctîcs  pièces  àont 
d€ii  exemple»  InconiesUbtes  de  coxa  o»«  chez  le  fœius.  2r  Dans  (mîs  deux 
eas,  la  covatgie,  Bum  caractérisée  que  chez  Vadulie,  a  produit  une 
nouvelle  espèce  de  luxation ,  directement  en  dehors  et  en  bas,  3°  Drs 
eas  pittsohcttrs,  06  il  n*y  a  que  du  pus  en  petite  quanilié,  s'éclairent 
par  les  précédents,  et  se  rangent  â  côié  d'eux.  4^  Dans  les  cas  ofi  Tan 
n'avait  trouvé  avec  h  luxaitun  qu'une  <liiatntion  de  la  cap^:utc  et  une 
légère  augmentation  de  la  synovie,  l'iiydarthrose  avait  causé  le  déplace- 
ment. 6**  Les  cas  de  luxation  avec  hypertrophie  du  peloton  adipeux  roty- 
kiîdien  se  rattachent  â  Thydaribrose,  et  la  graisse  n'a  fait  (fu'oceuper  la 
cavité  dont  raccumulaiion  du  liquide  avait  chassé  la  t^te,  ou  bien ,  en 
même  temps  que  la  synovie  augmentée  repoussai!  la  têie,  le  gonflement 
simuKané  du  pelolon  graisseux  concourait  au  même  bul.  6"  Kn  dernière 
analyse,  la  luxation  congénitale  du  fémur  rxconnait  généralcmml  pour 
cause  une  afFcciion  de  la  hanche  chez  le  fœtus,  coxalgie,  artlrrite, 
hydaribrose. 

Peut-être  est-il  à  regreilçr  que  l'auteur  se  soit  conlenlé  des  faits  que 
lui  fournissait  sa  propre  expérience,  et  qu'il  n'ait  pas  cherché  à  mettre 
â  profil  les  renseignements  que  Ij  littérature  médicale  lui  nU  offerts. 

—  M.  Oudet  termine  la  lecture  de  son  m(^moire  sur  la  structure  des 
dents. 

Séance  du  2  mai.  M.  Bonnafont  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le 
traitement  des  orchites  par  le  coUodion,  L'application  de  ce  mode  de 
traitement  a  été  faite  dans  55  cas  avec  succès;  les  résultats  ont  toujours 
été  favorables,  mais  non  pas  toujours  au  même  degré.  Une  seule  fois, 
Tapplicalion  du  collodion  détermina  une  douleur  intolérable,  (|ui 
s'expliffue  par  Pintroduction  de  cet  agent  dans  les  plaies  non  encore  ci«^ 
catrisées  de  scarincaiions  récentes;  en  général,  les  résultats  sont  en 
raison  inverse  de  l'ancienneté  de  la  maladie  et  du  degré  d'induratiim  des 
tissus.  Chaque  fois  que  la  médicaîion  a  été  employée  contre  drs  orchites 
présentant  les  caractères  d'une  inflammation  franche,  rougeur,  gonfle-'- 
ment,  tension,  et  surtout  douleur  excessive,  presque  sans  exception, 
ces  aecidents  disparaissent  rapidement,  quelquefois  même  au  bout  dune 
denii-lMiure ,  et  la  guérison  est  complète  au  bout  de  deux  oli  trois 
jours;  quand  l'induration  de  répirfidyme  est  passée  ^  l'état  chronique, 
elle  est  le  plus  >ouv«nl  réfractaire  à  cette  méthode  de  traitement. 

Pour  appliquer  le  collodion,  on  se  sert  d'un  petit  pinceau  de  blaireau 
«n  coinmençmt  par  le  scrotum  ,  qui  avoisine  la  verge  en  arrière  et  en 
avant;  au  fur  et  à  mesure  que  les  parties  se  rétractent,  on  dirige  le 
pinceau  vers  le  sommet  du  testicule  en  empiétant  sur  celui  du  côté 
opposé. 

Suivant  M.  Bonnafont, le  collodion  agit  là  chimiquement  par  la  vola- 
tilisation subite  de  la  partie  éthérée  entraînant  avec  elle  le  calorique  des 
tissus  enflammés  ,  et  mécaniquvmenl  par  la  compression  qu'il  exerce. 

—  M.  Bousquet  lit  son  rapport  annuel  sur  les  vaccinations. 
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—  Un  inutrameot  propre  ft  faetiiter  l'opérailos  et  te  sft|>bylw»|4iie 
est  prOsenié  par  M.  Depaul  au  nom  de  M.  Rouyer.  Celle  préseiUalieu  a 
fouroi ,  comme  d^babilude^au  fabricant  d'iuslrumenis  foccasioo  d'illos* 
liyr  Int  journaux  de  médecine  et  d'introduire  une  réela me  gravée  aur  le 
manche  ou  sur  la  lame;  l'instrument  est  d'aiUeurs  d'un  emploi  assez  fa- 
cile, et  a  Ta vantage  de  se  démonter  facilemeot.  C'est  ainsi  que  M.  Depaul 
résume  lui-même  son  opinion. 

^-M.Schiieps  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  le  cerveau  d'une  enfant 
idiote,  qu'il  donne  comme  un  exeaple  et  sclérose  ou  transformai  ion 
calleuse  du  cerveau.  Cette  enfant,  qui  a  succombé  à  l>j;e  de  11  ans, 
est  ai  teinte  d'épilepsie  depuis  sa  deuxième  année;  Tépiletisie  parait  d'ail- 
leurs avoir  cédé ,  mais  l'idiotie  csi  (elle  qu'elle  ne  parte  |)a8,  ne  sait  pas 
manger  seule.  Elle  meurt  dans  un  état  de  cachexie  tuberculeuse.  Le 
crâne  est  bien  conformé ,  la  masse  encéphalique  est  beaucoup  plus  ferme 
qu'à  l'état  normal;  13  circonvolutions  à  gauche  et  15  à  droite  sont 
altérées;  la  couche  corticale  est  calleuse,  élastique;  la  substance  blanche 
est  indurée ,  mais  moins  rt^sistanle.  Celle  transformation  serait  due  au 
dépôt  d'une  matière  amorphe  plus  granulée  qu'à  l'état  normal,  entre 
les  tubes  nerveux  de  la  substance  blanche. 

Séance  du  9  mai.  Le  travail  de  M.  Bonnafont ,  dont  nous  venons  de 
donner  une  suffisante  analyse  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  précé- 
dente, fournit  matière  à  une  longue  discussion.  M.  Ricord,  après  une 
digression  sur  le  nom  qu'il  convient  de  donner  à  l'inflammation  de 
l'épididyme,  et  sur  le  siège  auatomique  de  celte  InQammation,  s'étonne 
de  voir  combien  les  résultats  qu'il  a  obtenus  diffèrent  de  oeux  de 
M.  Bonnafont.  La  divergence  est  telle  qu'il  faut  louie  l'honorabilité,  la 
gravité  et  la  probité  scientifique  de  Tauteur,  pour  que  le  chirurgien  do 
Midi  consente  à  s'occuper  de  faits  aussi  extraordinaires.  Pour  lui,  dans 
boit  observations  qu'il  a  recueillies,  l'application  ducollodion  a  toujours 
été  suivie  de  violentes  douleurs  ;  la  maladie  n'a  nullement  paru  en- 
rayée dans  sa  marche,  car  la  durée  dans  tous  les  cas  a  été  de  quinze  à 
vingt  jours.  M.  Velpeau  répond  à  M.  Ricord  que  le  nom  d^orcbile  ne  lui 
semble  pas  si  condamnable,  à  M.  Bvnn^font  que  ce  n'est  pas  sans  quelque 
amertume  qu'il  l'a  entendu  proclamer  les  merveilleux  effets  d*un  re- 
mède resté  sans  vertu  entre  ses  mains.  Appliqué  sur  les  tumeurs  inflam. 
matoires,  le  collodion  calme  la  douleur  et  ne  modifie  en  rien  la  marche 
des  |)hénomènes;  considéré  comme  agent  de  compression,  soit  dans 
l'orchite,  soit  dans  toute  autre  maladie  où  la  compression  est  indiquée, 
il  n'a  pas  d'avantage  marqué  sur  les  autres  moyens  compressifs.  M.  Ro- 
bert apporte  les  résultats  de  son  expérience  à  l'appui  de  la  manière 
de  voir  des  honorables  orateurs;  il  couciuL  en  demandant  la  nomina- 
tion d*une  commission.  L'Académie,  après  un  débat  intime,  charge 
M.  Ricord  d'expérimenter  le  collodion  dans  le  traitement  de  l'orchite 
avec  le  concours  de  M.  Bonnafont,  si  ce  dernier  le  juge  convenable. 

—  MM»  Boudet  et  Bouiruu  out  réuni,  suus  le  litre  û[oùseiva(ions 
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sur  tes  eaux  potMes»  quelques  fragmenls  d'un  (ravaîl  plu»  consi- 
dérable. Le»  auteurs,  consultés  sur  Tuiiliié  du  filtrage  des  eaux  de  la 
Seine  et  de  TOurq,  irouvenl  à  cette  opération  àt^  avantages  au  point 
de  vue  de  la  salubrité  ei  de  l'industrie. 

Oii  sait  que  les  eaux  d'Arcueil  laissent  déposer  pendant  leur  trajet, 
du  point  d'origine  à  celui  de  leur  dislnbuiion  ,  un  sédiment  de  caibo* 
nate  de  chaux,  qui,  après  un  certain  nombre  d'années,  finit  par  ob- 
struer les  tuyaux  qui  les  amènent  à  Paris. 

Les  eaux  du  canal  de  lOurcq,  qui  sont  beaucoup  moins  chargées  de 
bicarbonate  de  chaux  que  et  lies  d'Ârcueil,  présentent  le  même  phéno- 
mène ,  d  un  degré  beaucoup  moindre ,  il  est  vrai ,  mais  tel  cependant 
que  radminisiraiiun  a  dû  s*en  préoccuper.  Une  autre  circonstance  d'aih 
leurs  est  venue  ajoutera  l'intérêt  qui  s'y  rattache,  c'est  qu'en  même 
temps  qu'il  s'est  furnié  des  concrétions  calcaires  dans  les  conduits  d'eau 
du  canal  de  l'Ourcq  passant  par  la  place  de. la  Concorde,  il  s'y  est 
développé  des  agglomérations  de  coquillages  qui  menacent  de  les  ob* 
struer  rapidement. 

Ils  oùt  trouvé  ces  concrétions  formées  de  :  carbonate  de  chaux ,  0«76; 
oxyde  de  fer,  0,19;  silice ,  alumine ,  sulfate  de  chaux,  0,05. 

Ils  n'ont  pu  découvrir  la  cause  de  la  formation  de  ces  dépôts. 

Enfin ,  sur  un  troi.sième  ordre  de  questions ,  les  auteurs  résument  leurs 
recherches  ainsi  :  i^  La  proportion  de  chaux  à  l'état  de  sulfate  ou  de  bi- 
carbonate qui  peut  rendre  une  eau  impropre  au  blanchissage  peut  être 
fixée,  pour  un  litre  d'eau,  à  30  centigrammes  de  chaux,  ou  à  ses  équi- 
valents, 0,7i  et  0,77  centigrammes  en  sulfate  et  en  bicarbonate  de  chaux. 
—  2<*  Cette  proportion  est  en  même  temps  celle  qui  établit  ja  limlieeutrç 
les  eaux  propres  à  la  coction  des  aliments.  —  3*"  Cest  au  sulfate  de  chaux 
seul ,  et  non  au  bicarbonate,  qu'il  faut  attribuer  la  propriété  de  rendre 
certaines  eaux  impropres  à  la  coction  des  aliments;  en  efftt,  en  fai- 
sant bouillir  des  haricots  dans  une  eau  chargée  de  sulfate  calcaire,  on 
voit  que  pendant  l'opération  le  sel  pénètre  la  pulpe  même  de  la  graine  et 
riucruste  de  telle  manière  qu'elle  reste  toujours  dure,  quelque  prolongée 
que  soit  l'action  de  la  chaleur.  —4®  Avec  le  bicarbonate  de  chaux  au 
contraire,  legonQemenl  et  le  ramollissement  des  haricots  s'opèrent  comme 
dans  l'eau  pure,  que  le  bicarbonate  se  décompose  dès  le  commencement 
de  l'opération  et  laisse  déposer  du  carbonate  calcaire  dénué  de  propriétés 
incrustantes  et  qui  n'a  pas  d'autre  inconvénient  que  de  s'ajouter  à  la  sub- 
stance alimentaire. 

Séance  du  16  maL  M.  Jobert  (de  Lamballe)  donne  connaissance  d'un 
fait  de  guérison  d'un  anévrysme  artérioso-veineux  par  une  double 
injection  de  perchiorure  de  fer.  Les  deux  injections  furent  faites  à  quatre 
jours  de  distance,  à  la  dose  de  6  gouttes  chaque  fois.  Apres  la  seconde  in- 
jection, fièvre,  agitation,  irfsomnie;  mais,  au  bout  de  trois  jours,  absence 
de  battement  dans  la  tumeur,  disparition  du  susurras,  L'auévrysme 
était  transformé  en  une  masse  solide  résistante  dans  laquelle  on  ne  per- 
o«yait  plus  de  battetonento*  Environ  douze  jours  après,  les  pulsations ~ 


736  BIILLKTIH. 

avaient  reparu  dans  les  a r (ères  radiales  et  cubitales;  la  tumeufr  éfâit 
plus  dure,  plus  limitée  ;  les  mouvements  de  flexion  du  bras  s'exécutaient 
à  peu  de  chose  près  comme  â  Pélat  normal. 

—  M.  Depaul  commence  la  l(*cture  de  son  rapport  sur  le  traitement 
des  déviations  utérines.  La  première  moitié  de  ce  travail  est  consacrée  ft 
l'élude  gént'rale  des  diverses  méthodes  usitées  avec  plus  ou  moins  de 
succès;  dans  la  seconde,  le  rapporteur  se  propose  de  discuter  les  cas  par- 
ticuliers invoqués  par  les  auteurs.  Nous  attendrons  Its  débats  qui  vont 
sVuvrir  pour  donner  une  analyse  éiendue  de  ce  rapport. 

De$  déviations  utérines  et  de  leur  traUemeni  par  le  calhétérisme  ^ 
par  le  13*"  Valleiï. 

La  communication  que  je  vicnn  faire  aujourd'hui  à  l'Académie  doit 
nécessairement  se  diviser  en  deux  parties  distinctes.  Deux  observations 
ont  été  lues,  dans  Icsqutiles  on  a  attribué  ta  mort  au  calhétérisme  uté- 
rin ou  au  séjour  du  redresseur  intra-utérin;  il  convient  d'exaniiner  ces 
observations,  afin  de  voir  si  les  faits  ont  été  exactement  rapportés  et 
sainement  interprétés.  Il  est  important  ensuite  de  rapprocher  de  ces  faits 
une  masse  suffisintc  d'observations  empruntées  à  plusieurs  médecins 
honorables  qui  ont  si^^^nalé  tout  ce  qu'ils  ont  observe  dans  leur  pratique, 
afin  d'éviter  un  o^rand  écueil,  qui  est  de  raisonner  d'aj)rès  quelques  faits 
isolés  et  peut-être  exceptionnels.  Ce  sera  Tobjet  de  la  première  partie. 

La  seconde  partie  conliindrn  un  aperçu  aussi  rapide  que  possible 
des  effets  du  traitement  dans  tous  les  cas  ((ue  j'ai  pu  rassenibler,  ce  qui 
permettra  d'apprécier  d'un  coup  d'œil  ses  avantages  et  ses  inconvé- 
nients, sans  craindre  également  que  quelques  cas  particuliers  bien  ou 
mal  interprétés  viennent  troubler  noire  jugement. 

.l'aborde  ces  questions  au  point  de  vue  purement  scientifique,  n'ayant 
aucune  peine  î\  mettre  de  côté  toute  préoccupation  personnelle,  et  per- 
suadé que  nous  ne  voulons  tous  qu'une  seule  chose  :  connaître  d'une 
manière  définitive  quels  sont  les  avantages  et  les  dangers  du  procédé 
convenablement  et  prudemmenl  employé,  s'assurer  s'il  s'adresse  à  une 
affection  qui  d«m.Tnd-  un  traitement  particulier,  et  décider  s'il  y  a  d'au- 
tres moyens  aussi  efficaees.  Pour  moi ,  quVm  me  permette  de  le  dire 
d'avance,  je  suis  tout  aussi  disposé  â  adopter  un  autre  traitement,  ou 
même  a  abandonner  tout  traiicmént,  comme  le  font  quelques  praticiens 
des  plus  instruits  et  des  plus  honorables,  qu'à  continuer  celui  que  j'ai 
entrepris,  il  y  a  déjà  plus  de  cinq  ans,  s'il  m'est  démontré,  non  par 
quelques  faits  susceptibles  de  diverses  interprétations,  comme  on  en 
trouve  dans  tous  les  traitements  chirurgicaux;  non  par  des  opinions 
théoriques,  mais  par  des  ré^sultats  tirés  de  l'ensemble  des  faits,  qu'on 
peut  agir  mieux  en  agissant  autrement ,  ou  qu'il  est  préférable  de  ne 
point  agir  du  tout. 

Première  partie.  —  Les  observations  lues  devant  l'Académie  deman- 
dent, ai«rje  dit,  à  être  examii^ées;  On  va  voir,  ea  effet,  <iu'elies  sont  bien  ' 
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loin  d'ftTuif  I9«i|fviffle9tl»n  que  leur  ont  altribuée  leurs  auteurs.  Cet  éxa- 
raea  doit  être  complètement  libre,  car  il  s*agit  ici  des  chose<$  et  non  de& 
personnes,  pour  lesquelles  j'ai  toujours  professé  une  estime  parlicnliëre. 

Le  fait  eiié  par  M.  Broca  peut  se  r<?sumer  en  quelques  mois  comme  il 
8«it  :  Une  femme  affectée  d'étranglement  interne  est  cathétériséo.  D:ins 
le  cours  du  iraiiemrnt,  il  ^urvtent  tout  à  coup  des  symptômes  de  péri- 
tonite aiguë.  Ces  symptômes  disparaissent  en  partie,  l'étranglement  suit 
Mn  cours,  la  malade  succombe,  et  Ton  trouve  à  l'autopsie  quelques  traces 
d'une  péritonite  récente  qui,  ayant  aj^gravé  l'étranglement,  a  hÂté  la 
mort. 

Je  n'examinerai  pas  si  l'on  peut  comparer  un  cathétérisme  pratiqué, 
la  femme  étant  debout,  et  pendant  cinq  minulcs,  ù  un  cathétérisme  d'un 
instant,  la  femme  étaiii  couchée,  parce  que  les  détails  du  fait  démon* 
trent  suffisamment  que  le  cathétérisme  n'est  pour  rien  dans  les  accidents 
éprouvés  par  la  malade.  Il  suf6t ,  en  effet,  de  rappeler  quelle  est  la  ninr- 
che  de  rélrangtemenl  interne  ;  cette  marche  est  aujourd'hui  bien  con- 
nue, et  les  travaux  importants  de  M.  Rokitansky,  de  Vienne ,  ont  jeté 
sur  elle  une  vive  lumière. 

Comme  la  malade  observée  par  M.  Broca ,  les  sujets  affectés  d'étran- 
glement intestinal  ont ,  h  des  époques  variables ,  des  espèces  d'attaques 
pendant  lesquelles  la  vie  parait  plus  ou  moins  prochainement  menacée , 
et  dans  les  intervalles  un  état  de  sanié  plus  eu  moins  supportable.  Les 
antécédents  de  cette  malade  n'étant' point  décrits,  on  ne  peut  pas  savoir 
si  elle  a  eu  plusieurs  de  ces  attaques;  mais  elle  en  a  eu  au  moins  une, 
qui  s'était  accompagnée  de  péritonite  ,  dont  on  a  retrouvé  les  traces  sur 
le  cadavre. 

Or,  quels  sont  les  symptômes  que  déterminent  ces  espèces  d'attaques 
survonues  spontanément,  le  plus  souvent  par  suite  d'un  écart  de  régime, 
mais  quelquefois  aussi  sans  cause  appréciable?  Ce  sont  précisément  ceux 
qu'a  observés  M.  Broca.  Ces  symptômes  sont:  une  douleur  aigué  et  ra- 
pide dans  l'intestin ,  s'étendant  bientôt  à  la  totalité  de  l'abdomen  ;  des 
vomissements  d'abord  bilieux ,  puis  stercoraux  ;  la  constipation  ,  le  bal- 
lonnement du  ventre  ,  la  décomposition  des  traits ,  la  prostration  ;  l'accé- 
lération, la  petitesse  du  pouis.  Les  lésions  sont,  outre  celles  qui  ont  déter- 
miné antérieurement  l'étranglement,  des  traces  de  péritonite  récente 
occupant  principalement  les  parties  de  la  membrane  séreuse  qui  recou- 
vrent l'intestin  malade  et  les  parties  voisines. 

Je  crois  qu'il  est  impo>8ible  d'avoir  une  démonstration  plus  nette  et 
plus  convaincante  de  ce  qui  e.<t  ariivé  chex  éette  malade,  par  suite  des 
progrès  naturels  de  l'affection  dont  elle  était  atteinte.  Ces  accidents  au- 
raient pu  survenir  quinze  jours  plus  tôt  et  se  terminer  de  la  même  ma- 
nière ,  comméne  se  produire  que  plus  tard.  Le  cathétérisme ,  je  le  répèle, 
n'y  a  été  pour  rien ,  et  ce  qui  le  démontre  encore,  c'est  que  les  principales 
lésions  péritonéales  se  sont  montrées  justement  sur  le  point  lésé  anté- 
rieurement, ce  qui  ne  s'expliquerait  guère  si  \\  n'avait  été  le  point  de 
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départ  4e  U  périfoaite.  Quaol  à  rinflanimaiiaii  de  la  moquettae  nlériBC 
signalée  par  M.  Broca ,  comnfient  ne  i*aiuraii-oii pa»  trouvée,  puiaqujedc^ 
puis  longtemps  ii  existait  un  calarrbe  utérin?  O'tie  léakHii  éiait  d'atUeurs 
légère,  et  il  n'y  ^^^i^  P^^  ^^  déchirure  ai  de  suppuraiioa  înterKtliielles, 
comme  il  y  en  aurait  eu ,  sans  doute ,  h\  leeatbétérisme  avait  déterminé 
une  inflammation  qui  se  serait  cnsHÎie  propagée  au  périteinf*  Auirf 
M.  Broca  ne  dit-il  pas  que  Tinflammaiion  a  eu,  mai»  paraît  avoir  ea 
son  point  de  départ  dans  Tulérus ,  ce  qui  implique  un  doute  qu'une  lésion 
due  à  une  violence  esiérieure  n'aurait  certainement  pas  laissé  dana  Tes* 
prit  de  Tobservateur. 

Après  ces  explications,  il  me  suffira  de  quelques  moU  pour  prouver 
combien  on  aurait  tort  de  redouter  IVmpioi  de  la  sonde  utérine,  quand 
on  y  a  recours  avec  les  connaissances  nécessaires.  C'est ,  on  peut  le  dire^ 
par  milliers  qu'il  faut  compter  les  catbét^rismes  utérins  pratiqués  de<- 
pui.^  quelques  années.  Pour  ma  part ,  il  n'y  a  pas  de  jours  que  je  n*y  aie 
recours  plusieurs  fois,  et  je  n'ai  jamais  vu  survenir  les  accidents  que 
M.  Broca  avait  cru  pouvoir  attribuera  celte  petite  opération*  M.  Hu* 
guier,  qui  a  donné  le  nom  d'bystéromèire  à  la  sondç  utérine,  s'eo  sert 
aus^i  journellt  ment ,  et  sans  plus  d'inconvénients.  Telle  est  également  la 
pratique  de  MM.  Caradec,de  Brest;  Piachaud  et  Maunoir,  de  Genève; 
Gaussai!,  de  Toulouse  ;  Broussonnet,  de  Montpellier;  L^  Dib«rder,de  Lo- 
rient,  qui  tous  m'ont  écrit  que  la  sonde  utérine  leur  a  rendu  de  grands 
services,  sans  produire  aucun  accident  notable.  Et  d'un  autre  côté,  les 
faits  du  même  genre  sont  au  moins  aussi  nombreux  en  Angleterre  et  en 
Allemagne  qu'eu  France,  de  sorte  que  la  démon&lratioa  ne  peut  pas  être 
plus  complète. 

J'insiste  sur  ce  point ,  parce  que  la  sonde  utérine  rend  les  plus  grands 
services  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  déviations  utérines.  Cest 
au  point  que  M.  le  professeur  Mayer,  de  Berlin,  dont  la  compétence  en 
pareille  matière  est  bien  connue  de  tout  le  monde,  a  dit  formellement 
qu'avant  qu'il  siU  se  servir  de  la  sonde,  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
déviations  utérines  étaient  pour  lui  souvent  impossibles. 

Mais  ce  serait  abuser  des  moments  de  l'Académie  que  de  prolonger  la 
discussion  sur  ce  sujet  ;  l'emploi  de  la  sonde  utérine  n'a  été  attaqué  qu'à 
l'aide  d*un  fait  dont  riuterpréiation  „  ainsi  que  je  l'ai  prouvé,  doit  être 
tout  autre  que  celle  qu'a  présentée  l'auteur.  Je  passe  à  i'obiiervation  de 
M.  Cruveiibier. 

J'ai  déjà  annoncé  que  M.  Cruveiibier  avait  été  fort  mal  renseigné,  et 
je  ne  peux  m'empècber  de  regretter  que  Tbonorable  professeur  n'ait  pas 
pensé  à  nie  demander  quelques  informations  que  je  me  serais  empressé 
de  lui  donner  ;  il  n'aurait  pas  eu  à  se  prononcer  d'après  un  fait  compté* 
tement  inexact,  et  je  n'aurais  pas  aujourd'bui  à  en  signaler  les  inexacti- 
tudes. Les  détails  donnés  par  le  médecin  à  M.  Cruveiibier  relativement 
&  tout  ce  qui  s'est  passé  à  Paris  n'ont  pu  être  fournis  que  par  la  malade 
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ott  par  sa  par<inU ,  €t  doos  savoas  tous  par  expérience  quelle  eréanoe  il 
faut  aocorder  au  récif  des  malades  ou  de,  leurK  parents. 

D'abord  M.  Cruveilbier  pose  en  fait:  qu'avant  le  traitement  destioé  à 
redresser  Tutérus,  la  santé  de  la  malaJe  n'était  pas  altérée,  qu'il  ii'^xis^ 
tait  qu'une  anléversion  légère ,  et  que  la  malade  ne  se  détermina  à  suivre 
un  traitement  que  parce  qu'op  lui  affirmait  que  la  conception  était  im<* 
possible. 

Quant  à  l'état  de  la  santé,  voici  les  renseignements  précis  qui  m'ont 
été  donnés  : 

Au  27  février  1853,  il  existait  déjà  depuis  plusieurs  mois  une  fatigue 
générale,  un  sentiment  de  pesanteur  babituelie  dans  le  bassin^  qui  ren?- 
dalent  impossible  la  moindre  promenade.  Les  digestions  étaient  péni* 
blés,  et  il  survenait  fréquemment  des  douleurs  épigastriques  violentes. 
Le  27  février,  en  particulier,  il  fallut  employer  des  moyeoK  assez  éner- 
giques, qui  calmèrent  momentanément  ces  douleurs  devenues  excessives. 
La  menstruation  était  très-ir régulière;  Téruption  des  régies  était  précé- 
dée d'une  leucorrhée  abondante ,  qui  persistait  à  un  moindre  degré  dans 
l'intervalle  et  s'accompagnait  de  vives  douleurs  utérines.  11  est  vrai  que 
la  malade  est  allée  au  bal  avant  de  venir  i  Paris;  mais  qui  ne  connaît 
des  malades  qui  s'exposent  à  des  fatigues  de  ce  genre,  ap  risque  d'être 
condamnées  ensuite  à  de  vives  souffrances  et  ft  un  repos  plus  Qu  n^oins 
complet? 

Relativement  à  la  stérilité ,  il  est  certain  que  ce  n'est  pas  pour  ce 
motif  qu'elle  consulta  le  premier  médecin  qui  reconnut  une  antéversion. 
Ce  n'est  pas  non  plus  pour  cela ,  mais  pour  remédier  à  ses  souffrances 
devenues  continuelles,  qu'elle  se  soumit  au  traitement  entre  les  mains 
du  second  médecin.  Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois ,  la  question 
de  la  stérilité  me  fut  en  effet  posée ,  et  je  déclarai  que  la  déviation  était 
un  obstacle  puissant,  mais  non  insurmontable,  à  la  conception.  Cetie 
opinion  était  fondée  sur  des  faits  dont  je  reproduis  ici  le  résumé.  Voici 
ce  que  j'ai  dit  ailleurs  à  ce  sujet ,  après  avoir  parlé  des  difficultés  de  l'ac- 
couchement. 

«Quant  à  la  stérilité,  nous  avons  des  données  beaucoup  plus  précises. 
D'abord ,  sur  les  117  cas  que  j'ai  rassemblés ,  la  stérilité  a  existé  19  fois, 
cequi  est  déjà  un  chiffre  considérable  chez  des  femmes  jeunes  et  dési- 
rant pour  la  plupart  avoir  des  enfants*  Mais  le  fait  devient  bien  plus 
frappant ,  si  l'on  considère  que ,  sur  les  98  qui  restent ,  42  n'ont  eu  qu'un 
seul  accouchement ,  bien  que  plusieurs  d'entre  elles  eussent  perdu  leur 
premier  enfant  et  désirassent  beaucoup  en  avoir  d'autres.  Il  est  une  autre 
preuve,  moins  directe ,  il  est  vrai ,  de  l'existence  de  la  stérilité,  mais  qui 
cependant  a  sa  valeur.  Tous  les  médecins  qui  ^'occupent  particulièrement 
de  ces  affections  savent  très-bien  que  très-souvent  les  femmes  ne  deman^- 
dent  les  soins  du  médecin  que  dans  Tespoir  d'avoir  des  enfants  qu'elles 
désirent  depuis  plusieurs  années.» 

J'étais  donc  parfaitement  fondé  âémettre  l'opinion  que  j'ai  émise  ;  mais^ 
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nuani  â  moi ,  ce  n'es^t  nutlpmrnl  i'i^ra!  de  sff^nlilé  qoi  m'a  engagé  à  frai- 
ter  ceitt*  déviation.  Je  ne  me  suis  jamais  dt^lermim^  par  celle  srule  con- 
sidération, bien  (fuelle  ail  pu  faire  sur  lV>pril  des  malades  plus  d'im- 
preshion  que  toutes  les  autre.<i.  D.ms  le  cas  particulier  dont  il  s'agit, je 
constatais  tous  !(*»  symptômes  indiqut^s  par  te  médrcin  qui  n/avail  adressé 
la  malade,  et  de  plus,  de  fréquentes  et  falignntes  envies  d'uriner,  ainsi 
que  des  troubles  inlcsiiuaux  considérables.  CVst  à  ces  graves  inconvé- 
nients que  je  me  proposais  de  remi^dier. 

Enfin,  suivant  le  récit  de  M.  Cruvellhier,  a  un  premier  examen ,  on 
n'a  trouvé  qu*une  antéversion  légère.  Je  me  contenterai  de  répondre  qu'au 
moment  oft  le  traitement  a  été  enl repris,  les  cho.ses  étaient  bien  chan- 
gées. Le  second  médecin  a  trouvé,  en  effet ,  une  anlévrrsion  complète 
et  telle  qu'il  étni:  difficile  d'aller  atteindre  le  col  dans  la  concavité  da 
sacrum.  Moi-même  j*ai  constaté,  le  premier  jour,  que  celte  antéversion 
était  aussi  complète  que  possible,  et  M.  Cruvetihicr  a  confîrm»*  ce  dia- 
gnostic quand  il  a  dit  :  «Le  bout  du  doigt,  promené  d'avant  en  ar- 
rière le  long  de  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  ressent  la  face  anté- 
rieure de  Tutérus  dans  toùie  sa  longueur.  L'orifice  du  museau  de  tanche 
«st  fortement  porté  en  arrière.» 

Voilà  donc  Téiai  des  choses  bien  constaté,  non  d'après  des  récits  in- 
certains,  m^is  d'après  Tobitervation  rigoureuse.  Si  nous  passons  mainte- 
nant au  traitement,  nous  allons  trouver  des  inexactitudes  non  moins 
grandes  dans  les  renseignements  fournis  ft  M.  Cruvellhier. 

Il  .semble,  d'après  la  narration  de  Thonorable  professeur,  que  pendant 
tout  le  séjour  de  la  malade  à  Paris ,  la  sonde  ou  le  redresseur  ont  été  in- 
troduits; que  la  malade  a  été  réduite  â  I  inaction  ,  et  que  c'est  dans  un 
état  de  souffrance  causée  par  l'introduction  récente  des  instruments 
qu'elle  est  retournée  dans  son  pays.  Voici  les  faits  : 

Du  25  mai  au  25  juillet,  plusieurs  cathélérismes  utérins  furent  prati- 
qués en  province,  et  en  dernier  lieu  on  tenta  l'iniroduction  du  redres- 
seur. Ce  traitement  fut  douloureux;  mais,  en  définitive,  lors  de  ma 
première  visite,  le  28  juillet,  l'état  de  santé  n'avait  pas  changé.  Du 
28  juillet  au  4  aoiH ,  j'introduisis  trois  fois  le  redresseur,  qui  ne  fut  gardé 
que  quelques  heures  chaque  fois ,  la  malade  étant  nutorisée  d  le  retirer 
dès  qu'il  surviendrait  des  douleurs  un  peu  fortes.  Deux  calhétérismes 
parfaitement  supportés  furent  pratiqués  dans  les  intervalles.  Le  séjour 
du  redresseur  occasionnait  des  douleurs,  surtout  dans  le  déeubitus  dor- 
sal, et  l'instrument  était  enlevé.  Quant  au  dépérissement  et  aux  autres 
symptômes  mentionnés  par  M.  Cruveilhier,  ils  n'étaieut  autres  que  ceux 
que  la  maladie  avait  occasionnés  depuis  longtemps. 

A  dater  du  4  aoiU,  le  iraitcmenl  fut  abandonné,  mais  pour  des  motifi 
tout  différents  de  ceux  qu'on  a  donnés  à  M.  Cruveilhier.  Il  s'agissait,  en 
effet,  tout  simplement,  de  le  renvoyer  au  mois  de  décembre ,  époque  à 
laquelle  la  famille  devait  venir  s'installer  plus  commodément  à  Paris. 
Cet  arrangement  fut  accepté  immédiatement,  sans  aucune  espèce  de  sol- 
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Ikilation  de  ma  pari.  El  voici  maintenaoi  ce  qu'on  ne  trouve  pas  dans 
Tobservaiioa  de  M.  Cruvcilhier,  et  qui  modifiera  sans  doulc  considéra- 
blement son  opinion  quand  il  l*npprendra. 

La  malade  resta  encore  qualorite  ou  quinze  jours  ù  Paris,  sortant  tous 
les  jours,  parcourant  les  magasins  pour  faire  des  emplettes,  ne  présen* 
tant)  en  un  mot,  aucun  signe  de  pcriionite.  J'ai  su  même  depuis  qu'elle 
avait  pousst^  quelquefois  la  fatigue  ju.squ*au  delà  des  limites  de  toute 
prudcncç.  Ainsi,  le  15  août,  onze  jours  par  conséquent  après  que  tout 
traitement  actif  avec  cessé,  elle  parcourut  à  pied  lis  Cbamps-Ëlysées,  Et 
comment  Taurait-elle  fait,  si  un  irailcment  abandonné  depuis  onze  jours 
avait  produit  une  méiro-péiiionite? 

Je  viens  de  dire  que  tout  traitement  actif  avait  cessé  ;  je  me  trompais, 
car  le  12  août,  quelques  jours  avant  son  départ,  j'avais  introduit  ua 
instrument,  sans  aucun  caihétérisme  préalable;  mais  cet  instrument 
n'était  autre  chose  qu'un  pessaire  en  caoutchouc  à  réservoir  d'air,  des- 
tiné à  soutenir  la  matrice  et  ;\  agir  comme  palliatif,  en  sorte  que  s!\i  fal* 
lait  accuser  un  agent  mécanique,  ce  serait  cet  instrument,  d'un  us^e 
aujourd'hui  si  répandu.  Mais  Je  me  hàie  d'ajouter  que  rien  n'est  plus  éloi- 
{{né  de  ma  penîiée  ;  car,  n'ayant  plus  revu  la  malade,  et  n'en  ayant  reçu 
aucune  nouvelle,  jusqu'au  moment  où  a  i)aru  l'observation  û^  M.  Cru- 
yeilhier,  je  nesais  même  pas  si  elle  a  porté  ce  pessaire  plus  de  quelque 
instants. 

En  résumant  ce  qui  précède ,  je  rappelle  que  te  traitement  n'a  déter- 
miné aucun  dépérissement  ;  qu*aprês  sa  cessation,  la  malade  a  pu,  pen- 
dant plus  de  quinze  jours,  se  livrer  à  de  grandes  fatigues,  complètement 
incompatibk'S  avec  l'idée  d'une  métro-péritonite ,  et  qu'il  n'y  a  par  con- 
séquent aucun  rapport  réel  entre  les  effets  du  traitement  et  la  produc- 
tion de  lu  maladie,  quelle  qu'elle  soii,<]ui  a  terminé  la  mort. 

Les  faits  ainsi  rétablis,  examinons  l'observation  de  M.  Cruveilbier  au 
point  de  vue  pathologique;  nous  allons  y  trouver  la  coutirmation  écla- 
tante de  ce  que  je  viens  d'avancer. 

S'il  est  une  vérité  incontei» table,  c'est  qu'une  mOtro-péritgoile  qui 
cause  la  mort  fournil,  jusqu'au  dernier  moment,  des  signes  aussi  appa- 
rents que  possible.  Si  Tinflauwiiation  ne  persiste  pas ,  et  surtout  s'il  n'en 
reste  plus  de  traces  appréciables,  on  voit  les  malades  se  rétablir  avec  une 
grande  rapidité.  Or,  dans  le  cas  cité ,  il  n'y  avait  plus,  selon  l'expression 
de  M.  Cruveilbier,  de  signes  apparents  de  péritonite  ;  donc,  si  la  malade 
a  succombé,  c'est  qu'il  existait  une  autre  affection,  d'un  diagnostic  sans 
doute  difficile.  Qu'on  me  permette,  à  ce  sujet,  une  supposition  :  appelé 
auprès  d'une  malade,  ou  apprend  qu'il  y  a  eu  des  symptômes  de  métro- 
péritonite.  Il  n'existe  aucune  cause  présumée  de  cette  affection  â  laquelle 
on  soit  porté  malgré  .soi  ù  attribuer  la  mort  ;  on  ne  trouve  pas  de  traces 
de  métro-péritonite,  et  cependant  ou  voit  la  malade  dans  le  dernier 
degré  du  marasme.  Que  dira-t-on?  On  dira  nécessairement  qu'il  y  a 
^  une  autre  maladie  qui  cause  ce  dépérissement  et  qui  rend  la  rytort 
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immîne&te.  QU*oh  découvre  ou  qu'on  né*  découvre  pas  cette  matadie,  la 
conviction  n'en  sera  pas  moins  certaine;  car  toute  autre  mauière  de 
voir  serait  inacceptable.  Et  c'est  précisément  ce  que  nous  voyons  dans 
on  grand  nombre  de  cas  de  péritonite  survenue  sur  des  tuberculeux. 
Dans  CCS  cas,  en  effet ,  la  péritonite  peut  disparaître  complètement; 
elle  ne  compte  plus  pour  rien  ,  et  si  les  malades  succombent ,  c^est  que 
la  phthisie,  faisant  sans  cesse  des  progrès ,  jette  le  malade  dans  le  ma- 
rasme et  flnit  par  causer  ta  mort.  En  a-t-il  été  ainsi  dans  le  cas  dont  il 
S*agit?  C'est  ce  que  je  ne  déciderai  pas.  Je  me  contenterai  de  faire  remar- 
quer qu'il  y  avait  du  râleinuqueux  au  sommet  du  poumon  droit;  et, 
bien  que  M.  Cruveilhier  n'ait  pas  ti*ouvé  d'autres  signes  de  tubercules, 
on  conviendra  qu'un  tel  râle ,  dans  un  tel  point,  a  une  Importance  capi- 
tale cbex  une  A^mme  rapidement  emportée  par  une  maladie  qui  Ta  plon- 
gée dans  le  marasme. 

Ainsi  les  faits  communiqués  à  l'Académie  n'ont  évidemment  pas  Tim- 
portance  qu'on  a  cru  devoir  leur  attribuer,  trompé  qu'on  a  été  par  de 
simples  colncldenees  ou  par  des  renseignements  inexacts. 

Cependant  il  peut  survenir  des  accidents  dans  le  cours  du  traitement 
mécanique  des  déviations  utérines.  Noni-seulement  je  ne  l'ai  jamais  nié, 
mais  je  crois  être  le  premier  qui  les  ail  signalés  d'une  manière  précise, 
et  qui  ait  indiqué  les  moyens  de  les  éviter.  Lorsqu'il  s'agit  de  ces  traite- 
ments nouveaux  ,  on  doit ,  selon  moi ,  faire  connaître  les  résultats  de  sa 
-pratique,  afin  de  mettre  le  public  médical  à  même  d'apprécier  les  avan* 
tages  et  les  inconvénients  des  moyens  qu'on  emploie  ;  malheureusement 
on  n'agit  pas  souvent  ainsi,  et  pour  ma  part,  je  n'ai  rien  trouvé  qui  pût 
-m'éclatrer  sur  ce  point  important.  Quant  à  mol,  j'ai  dit  ce  que  j'ai  vu. 
'Sur  106  cas  traités  par  le  redresseur  intra-utérin ,  j'ai  vu  une  fois  se  pro- 
duire des  symptômes  de  péritonite  partielle,  qui  se  sont  dissipés  sous 
rinfiuençe  d'un  traitement  aniipblogistique,  et  qui  n'ont  pas  empêché 
la  malade  de  guérir  de  sa  déviation.  Dix-huit  mois  après,  M.  Joberl  (de 
Lambalte)  constatait  la  position  normale  de  l'utérus,  dont  la  rétroversion 
avait  éké  reconnue,  par  M.  Louis,  avant  le  trailemenL  J'ajoute  que, 
dans  ce  cas,  l'accident  aurait  pu  être  évité.  N'ayant  encore  qu'une  ex- 
périence incomplète,  j'avais  donné  trop  de  longueur  à  la  lige  intra-uté- 
rine. Un  autre  accident  s'est  produit  cinq  fois  :  c'est  le  phlegmon  péri- 
utérin.  Celte  affection  cause  ât  vives  douleurs  et  alarme  beaucoup  les 
malades;  cependant  il  n'a  jamais  eu  de  suites  sérieuses,  et  n'a  pas  em- 
pêché la  guérison ,  quand  il  n'a  pas  fait  renoncer  au  traitement.  C'est  au 
moment  de  l'apparition  des  règles,  et  lorsque  ^  depuis  plusieurs  jours,  on 
a  cessé  de  faite  emploi  des  instruments ,  que  cette  inflammation  se  pro- 
duit, ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  cas  fréquents  oft  elle  se  développe 
spontanément;  de  telle  sorte  que  l'action  du  traitement  peut  être  re- 
gardée comme  indirecte.  Ce  n'est  pas  moins  un  inconvénient  dont  je  ne 
cherche  pas  à  atténuer  l'importance. 
'    Yiennenl  ensuite  des  ménorrbagies  qui  sont  assez  fréquentes,  malt  qui 
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B'eitgCBt  preufue  Jamais  aucu»  moyeu  parliculier  pour  If  s  arréfer  :  elles 
n'ont  pas  d'importance  réelle.  Resleot  enfin  quelques  attaques  d*hystérie 
<t  des  accès  fébrHes  passagers,  qui  se  produisent  dans  une  faible  mioo« 
rit^  des  cas ,  et  qui  n'ont  aucune  importance. 

Je  pourrais  joindre  à  ces  faits  ceux  qui ,  depuis  cinq  mois ,  ont  été  sou- 
mis à  mon  observation,  et  dans  lesquels  un  traitement  fait  avec  toutes 
les  précautions  que  m*a  fait  adopter  Texpérience  n'a  produit  aucun  acct« 
dent;  mais  je  préfère  citer  ceux  que  m'ont  communiqués  plusieurs  mé- 
decins recommandables. 

M.  Maunoir,  de  Genève,  m'a  adressé  le  résumé  de  six  observations 
dans  lesquelles  on  n'a  pas  eu  à  noter  le  moindre  accident. 

M.  Piachaud ,  dans  9  cas  qu'il  a  traités ,  n'a  été  momentanément  ar- 
rêté que  par  un  excès  de  sensibilité  de  l'utérus  dans  un  cas,  et  trois  fois 
par  des  ménorrbagies  qui  n'ont  eu  aucune  suite  fâcheuse.  D'ailleurs , 
comme  il  me  l'écrit,  pas  de  métrite,  pas  de  péritonite,  aucun  accident 
important. 

M.  Gaussail ,  membre  correspondant  de  l'Académie ,  rapporte  5  cas 
traités  sans  aucun  accident. 

M.  Caradec ,  de  Brest ,  a  traité  plusieurs  cas  avec  succès  et  sans  acci- 
tient  ;  mais  il  n'en  cite  que  deux. 

M.  Broussonnet,  médecin  de  l'hôpital  général  de  Montpellier,  a  em- 
ployé le  redresseur  utérin  chez  10  n)alades.  Dans  2  cas,  il  y  a  eu  douleur 
assez  vive,  et ,  dans  2  autres,  une  métrorrhagie  ;  dans  aucun  cas,  on  n'a 
eu  à  combattre  d'accidenis  sérieux. 

Dans  13  cas  traités  à  Taide  du  redresseur  intra-utérin,  par  M.  Le  Diber- 
der,  de  Lorient,  une  malade  éprouva  de  la  fatigue,  et  il  fallut  momen- 
tanément renoncer  au  lraitem(*nt,  qui  fut  repris  ensuite  avec  succès;  une 
antre  eut  le  premier  jour  un  léger  mouvement  fébrile,  il  n'y  eut  aucun 
autre  accident  digne  de  ce  nom. 

Voilà  donc  45  cas  qu'il  faut  ajouter  à  ceux  que  j'ai  mentionnés  plus 
haut,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  eu  de  véritables  accidents  que  6  Fois  sur 
153  cas,  et  ces  accidents  ont  pu  être  combattus  avec  succès.  N'oublions 
pas  de  remarquer  que  les  médecins  qui  viennent  d'être  ci  lés  n'ont  ob- 
servé aucun  accident  digne  d'être  noté,  parce  qu'ils  ont  pu  profiter  de 
rexpéri<*nce  que  je  n'avais  pu  acquérir  que  par  Tobservation ,  et  suivre 
dans  l'emploi  du  redresseur  des  préceptes  qu'il  m'avait  été  impossible  de 
formuler  du  premier  coup.  Il  ne  serait  pas  juste,  en  effet,  d'attribuer 
aux  moyens  employés  des  résultats  qui  sont  la  conséquence  d'un  traite- 
ment encore  mal  assuré.  J'ajoute  que  chaque  jour  de  nouveaux  per- 
fectionnements sont  apportés  à  ce  traitement.  D'une  part,  les  instruments 
subissent  des  modifications  importantes  qui  en  rendent  l'application 
plus  facile  et  le  séjour  plus  constamment  supportable.  C'est  «ninsi  que 
M.  le  D'  Mousseau ,  de  Bordeaux ,  qui,  lui  aussi ,  a  employé  le  redres- 
seur avec  avantage  et  sans  aucun  inconvénient,  m'a  adressé  récemment 
un  Instrument  à  Bex&on  graduelle  aussi  léger  que  l'autre  et  dont  l'em- 
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plol  peut  ^re  d^i^ie.  irèfr^grande  uttlUé  ^  gt  que  M.  B<lk>iiiifeikl ,  ^nédtDiii 

ea  chef  de  ThôpUal  mililaire  du  Rouie ,  a  très-heureusemeat  modifié  la 
tige  iolra*u(t^rine.  D*autre  pari ,  les  circonsUoces  dans  lesquelles  il  Caot 
s'abslenir,  celles  dans  lesquelles  il  faut  aUendre,  celles  enfin  qui  perinel» 
tent  d'entreprendre  sans  délai  le  Irailement,  sont  détermina  chaque 
jour  avec  plus  de  précision  ,  et  les  règles  à  suivre  relativement  à  la  da- 
llée du  séjour  de  Tinstrument  suivant  tes  cas  sont  établies  avec  plus  de 
rigueur. 

N'oublions  pas  aussi  que  dans  un  traitement  de  longue  durée,  il  peut 
survenir  des  coïncidences  étranges.  Je  n'en  citerai  que  deux  exemples 
bien  frappants  :  cbcz  deux  femmes,  pendant  ia  durée  du  séjour  de  Tin* 
strument,  il  survint  des  frissons,  de  la  cépbalat{j;ie,  une  lièvre  intense, 
des  nausées,  des  douleurs  lombaires  qui  se  propageaient  à  la  cavité 
abdominale.  La  plupart  des  personnes  qui  suivaient  ^vec  moi  ces  ma- 
lades crurent  ii  une  inflammation  violente,  à  Tinvasiou  d'une  métro- 
l>éritoniie  menaçante.  Ne  trouvant  pas,  dans  la  cavité  abdominale,  les 
signes  de  celle  inflammation;,  je  ne  partageais  pas  ces  craintes,  et  en 
effet,  du  deuxième  au  troisième  jour,  nous  vîmes  apparaître  une  va^ 
riole  conQuente  chez  ces  deux  femmes ,  qui  n'avaient  pas  été  vaccinées. 
L'une  d'elles ,  qui  m'avait  été  adressée  par.M.  le  ù^  Piet,  et  dont  le  trai- 
tement marchait  très-bien ,  succomba  dans  les  premiers  jours  de  la  pé- 
riode de  suppuration;  l'autre  fut ,  pendant  près  de  deux  mois,  dans  un 
état  très-grave,  cependant  elle  guérit  avec  des  cicatrices  profondes. Le 
traitement  de  la  déviation  put  être  repris  et  produisit  une  gu^rison  eom- 
plète,  ce  qui  parut  d'autant  plus  remarquable  à  ceux  qui  en  furent  té- 
moins, qu'avant  le  traitement  la  malade  ne  pouvait  littéralement  pas 
faire  un  pas,  et  que  Tintroduction  des  instruments  dut  être  faite  avec 
une  prudence  extrême,  parce  que,  dans  les  premiers  temps,  elle  produi- 
sait une  douleur  telle  que  la  malade  était  ensuite,  pendant  plus  d'une 
heure,  menacée  d'une  syncope,  fait  heureusement  trè»*>rare,  mais  qui 
s'est  présenté  à  moi  dans  deux  autres  cas ,  sans  empêcher  ia  guérison. 

On  ne  peut,  en  présence  de  ces  faits,  s'empêcher  de  faire  une  réflexion: 
Si,  au  lieu  d'une  maladie  apparente  et  rccosiuaissable  au  premier  coup 
d'œil,  il  fiH  survenu,  chez  ces  femmes,  une  affection  d'un  diagnostic 
difficile ,  n'aurait-on  pas  été  porté  à  accuser  de  graves  accidents  le  Irai- 
.  tement,  qui  néanmoins  en  était  tout  à  fait  innocent?  J'ai  vu  survenir 
aussi  une  pneumonie,  et  actuellement  encore,  j'ai  sous  les  yeux ,  dans 
mon  service  a  la  Pitié,  une  femme  qui  a  été  atteinte  d'une  pleurésie  avec 
douleur  vive  sous  les  fausses  côtes,  et  un  mouvement  fébrile  qui  aurait 
pu  en  imposer,  si  les  signes  de  l'épancbement  n'étaient  venus  prompte- 
ment  lever  tous  les  doutes. 

On  le  voit  donc,  il  faut  bien  se  garder  d'attribuer  avec  légèreté  au 

traitement  ce  qui  peut  très-bien  résulter  d'une  coïncidence  fortuite,  et 

à  plus  forie  raison  ne  devons-nous  accueillir  qu'avec  une  grande  mé- 

.fiaqce  les  récits  souvent  exagérés  et  presque  toujours  inexacts  des  ma« 
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iaik8«  Quel  tsi  celui  d'entre  n%us  qui  n'a.pas  eniendu  des  plaintes,  pres- 
que toujours  mal  fondées,  à  propos  du  tous  les  iraitemenls  possibles? 
Ëa  esl-il  un  seul  à  qui  on  n'ait  attribué  le.H  résultats  défavorables  quM 
avait  9u  contraire  cherché  à  prévenir,  à  l'aide  des  moyens  que  la  science 
la  plus  complète  et  Tart  le  plus  exerce  pouvaient  lui  fournir?  Pour  moi, 
je  ne  crois  pas  qu'on  doive  s'en  rapporter  plus  aux  malades  qui  vont 
consulter  un  médecin  pour  des  accidents  qu'elles  attribuent  îk  ce  trai- 
tement, que  je  ne  m'en  suis  rapporté  û  celles  qui  m'ont  dit  que  leur  ma* 
ladie  avait  été  causée  par  leur  accoucheur  qui  les  avait  blessées  (c'est 
l'expression  dont  elles  se  .s<  rvent),  ou  qu'elle  était  due  à  uu  toucher  fait 
avec  violence,  ou  &  rintroduciiuu  du  spéculum,  ou  à  une  cautérisation, 
ou  à  un  traitement  ({uelconque ,  et  j'en  ai  beaucoup  vu  qui  étaient  con« 
vaincues  de  ce  qu'elles  avançaient. 

Pour  eu  finir  sur  ce  point,  je  fais  une  dernière  réflexion  :  si  le  trai- 
tement avait  réellement  tout  le  danger  (|ue  qtaelques  médecins  lui  attri- 
buent, comment  se  ferait-il  que  ceux  qui  l'ont  suivi  pendant  uu  certain 
temps,  qui  ont  vu ,  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  l'application  des 
iusirumenis  et  les  résultats  obtenus,  sont  précisément  ceux  qui  ont  ac- 
cepté la  nouvelle  méthode?  il  est ,  en  effet,  remarquable,  qu'en  France, 
en  Amérique,  en  Allemagne,  en  Russie,  le  traitement  ù  l'aide  du  redres- 
seur a  été  adopté  sans  crainte  par  des  médecins  (tui  ont  pu  suivre  ses 
effets  îk  l'hôpital  Beaujon  et  à  la  Pitié,  tandis  que  ceux  qui  le  redoutent, 
uu  n'ont  vu  aucun  fait  ou  n'eu  ont  vu  qu'un  ti  ès>pelit  nombre  qui  ont 
pu  les  induire  en  erreur.  11  me  suffit  de  livrer  cette  remarque  ;\  l'appré- 
ciation de  l'Académie:  elle  porte  avec  elle  sa  signification. 

Cependant  il  y  a  eu  des  accidents ,  et  ((uoiqu'en  petit  nombre,  ces  ac- 
cidents méritent  de  fixer  au  plus  haut  point  notre  attention.  J'ai  été,  je 
le  répète,  le  premier  à  les  faire  connaître,  et  je  suis  par  conséquent 
.bien  loin  de  vouloir  les  atténuer;  mais,  d'un  autre  côté,  Je  crois  que 
dans  une  question  aussi  Importante,  il  faut  chercher  à  en  apprécier  la 
valeur  avec  calme  et  sans  idée  préconçue'  :  c'est  ce  que  je  vais  faire  dans 
la  seconde  partie  de  ce  travail. 

Seconde  partie.  —  La  première  (|uestiou  qu'on  doit  s'adresser  lors- 
qu'il s'agit  d'apprécier  un  traitement  et  les  accidents  qu'il  peut  produire, 
c'est  évidemiueiU  si  l'éiat  djs  malades  réclame  un  traitement  actif,  ou 
si  au  couiraire  leur  affection  n'est  qu'une  de  ces  incommodités  suppor- 
tables avec  lesquelles  il  est  facile  dq  vivre;  car,  dans  la  dernière  suppo- 
sition, il  n'y  aurait  pas  à  hésiter,  il  faudrait  s'abstenir  dès  qu'il  serait 
démontré  que  quelques  accidents  sérieux  peuvent  se  produire.  C'est 
ainsi  qu'on  a  généralement  renoncé  aux  opérations  dites  de  complai- 
sance qui  fout  courir  des  dangers,  dans  l'espoir  d'améliorations  quelque- 
fois douteuses. 

11  est  certain  que  des  femmes,  en  nombre  moins  grand  toutefois  qu*on 
ne  l'a  avancé,  n'éprouvent  que  de  faibles  inconvénients  de  déviations 
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uK^rloes  assez  prononcées ,  où  même  n'en  é|>nHiTent  ^  dû  tout.  Xn  pa- 
reil  cas,  la  conduite  du  médecin  est  toute  tracée;  H  ne  deit  entreprendre 
aucun  traitement  direct,  on  n'en  venir  aux  moyenB  qui  le  conatiinent 
ctue  lorsque,  par  une  cause  quelconque ,  des  «ympièmes  bien  prononeés 
viennent  à  se  produire. 

C'est  sans  doute  parce  qu'ils  ont  exclusivement  fixé  leur  attention 
sur  les  cas  de  ce  genre  que  plusieurs  médecins  ont  regardé  les  dévia- 
tions utérines  comme  insignifiantes, et  c'est  aussi,  je  pense,  ce  qui  a 
porté  M.  Cruveilbier  à  dire  que  l'utérus  n'a  pas  d'axe.  Mais,  s»  l'on  con- 
sidère l'ensemble  des  faits,  on  ne  larde  pas  à  voir  que  dans  la  grande 
mnjorité  des  cas  qui  se  présentent  au  praticien,  il  est  bien  loin  d'en 
être  ainsi.  Voici,  en  effet,  ce  que  j'ai  trouvé  dans  les  68  premiers  cas 
que  j'ai  observés,  et  que  je  me  borne  à  citer  ici,  parce  que,  dans  ceux 
que  j'ai  recueillis  plus  tard,  les  proportions  ont  été  à  très-peu  près  les 
mêmes. 

Une  douleur  spontanée,  toujours  très-incommode,  s'exaspérant  sou- 
vent, quelquefois  devenant  très- violente ,  s'est  montrée  dans  tous  ces 
cas  ;  je  ne  l'ai  vue  depuis  manquer  qu'une  fois  chez  une  femme  qui  avait 
d*aulrès  symptômes  très-intenses. 

Dans  tous  également, sans  exception,  la  marche  augmentait  considé- 
rablement les  douleurs»  et  il  en  était  de  même  de  la  station  verticale;  le 
loucher  la  développait  h  un  plus  haut  degré  sur  plus  des  deux  tiers  deis 
femmes;  le  palper  abdominal  produisait  le  même  effet  toutes  les  fois  que 
l'utérus,  en  antéversion,  était  assez  volumineux  pour  être  facilement 
senti  â  travers  les  parois  de  l'abdomen. 

D'autres  symptômes  très-importants  étaient  causés  par  la  pression 
qu^'exerçait'  l'organe  dévié  sur  les  organes  voinins.  Aiosi  la  miction  était 
fréquente,  incommode  et  parfois  douloureuse^  22  fuis  sur  35  cas  de  dé- 
viation antérieure,  et  3  fois  sur  33  dans  les  déviations  en  arrière. Quant 
à  la  défécation,  elle  était  rare,  pénible,  difficile,  douloureuse,  23  fois  sur 
33  cas  de  déviation  en  arrière, et  18  fois  sur  35  de  déviation  en  avant. 

Aux  symptômes  se  joignaient ,  dans  la  grande  majorité  ^es  cas,  des 
troubles  digestifs  variés  et  persistants ,  là  perte  de  l'appétit,  des  douleurs 
épigastriques ,  et  un  état  d'hystéricisme  des  plus  prononcés. 

La  faiblesse,  le  dépérissement,  l'anémie,  l'amaigrissement,  la  pA« 
leur  de  la  face,  la  flaccidité  des  chairs,  s'observaient  dans  tous  les  cas, 
sans  exception,  oft  les  symptômes  précédents  avaient  acquis  une  assex 
grande  violence.  11  en  résultait  que  les  malades  ne  pouvaient  plus  va- 
quer à  leurs  occupations,  que  près  du  tiers  ne  pouvaient  plus  marcher 
sans  souffrir  beaucoup,  que  celles  qui  n'avaient  pas  besoin  de  travailler 
étaient  condamnées  à  rester  presque  constamment  couchées,  et  que  les 
autres  étaient  réduites  à  la  misère  la  plus  profonde,  faute  de  pouvoir 
subvenir  par  leur  travail  à  leurs  besoins  et  à  ceux  de  leur  famille. 

Ajoutez  à  cela  le  trouble  habituel  des  menstrues,  des  métrorrhagies 
fk-équentes,  rarement  (2  foh  sur  117  cas  )  la  snppression  des  règles,  une 
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l«|corrMe.  iiabitpcrile  cbn  toUfeR  les  malades  sans  exception,  des  névral* 
^es  abdominales  et  iotercoslales  chez  un  grand  nombre,  et  vous  aurez 
le  tabteau  de  celte  maiadie,qai  fait  littéralement  le  désespoir  des  femmes 
fil  de.  leors  médecins.  ^ 

If  mènerait  facile  de  citer  des  exemples  nombreux  de  ce  déplorable 
éiat;  je  me  contenterai  de  mentionner  les  suivants  : 

D'abord  une  malade  i|ui  avait  été  traitée  infructueusement  pendant 
•ix  ana  et  demi  par  Lisfranc.  Cette  malade  avait  été  obligée  de  renoncer 
cumplétement  à  la  société  ;  elle  fut  guérie  en  trois  semaines.  Je  l'ai  revue 
après  quatre  ans;  Tntérus  ne  s'est  pas  déplacé,  et  aucun  des  symptômes 
ii*a  reparu.  Ensuite  une  malade  qui  a  été  vue  par  M.  C^ndé,  chirurgien 
au  Val-dc-Gràce.  La  marcht»  était  devenue  impossible,  le  dépérissement 
était  extrême.  Après  quelques  jours  de  l'emploi  du  redresseur,  elle  pou* 
vàit  faire  de  longues  courses  à  pied;  aujourdhui,  après  trois  ans,  sa 
santé  est  parfaite.  Ces  observations  ont  été  citét^s  dans  mes  leçons  sur  les 
déviations  utérines.  Les  choses  se  sont  passées  de  même  chez  la  femme 
ii'iin  médeein  des  environs  de  Vendôme ,  qui  avait  suivi  les  conseils  de 
Aécamier  pour  une  antéversîon  parfaitement  reconnue  par  ce  médecin. 
Il  y  a  plus  d*un  an,  deux  malades  m'ont  été  adressées,  l'une  par  M.  le 
professeur  Girard ,  de  Marseille,  l'autre  par  M.  (Juesnel ,  second  chirur- 
gien en  chef  de  la  marine  à  Brest.  Elles  ne  pouvaient  pas  faire  un  seul 
pas;  il  fallut  les  porter  à  la  voilure.  La  première,  jeune  Hllede  17  aos, 
fut  traitée  par  la  sonde  seule;  aujourd'hui  elle  peut  faire  plusieurs 
tieueaà  pied,et  son  affection  a  complètement  disparu.  La  seconde  était 
alitée  depuis  deux  ans  et  demi,  elle  ne  pouvait  même  pas  se  tenir  de- 
bout, ses  douleurs  étaient  excessives;  elle  était  venue  ù  Paris  pour  subir 
UD  autre  traitement ,  et  elle  en  était  repartie  dans  le  même  état ,  pour  se 
remettre  dans  son  lit, qu'elle  croyait  ne  plus  pouvoir  quitter.  Aujourd'hui 
fa  marche  est  facile,  et  à  peine  de  temps  en  temps  y  a-t-il  quelque  reste 
des  anciennta  douleurs. 

Je  cite  ces  faits  sommairement,  mais  la  plupart  de  ces  observations 
ont  éié  rapportées  dans  mes  leçons  cliniques.  Je  pourrais  les  multi- 
plier, si  je  ne  craignais  d'abuser  des  moments  de  TAcadt^mie  ;  j'aime 
mieux  rapprocher  des  faits  précédents  ceux  qui  m'ont  été  adressés  par 
plusieurs  confrères  qui  occupent  un  rang  distingué  dans  notre  pro- 
fession. 

Dans  29  cas  seulement  qui  me  sont  fournis  par  MM.  Maunoir,  de 
Genève,  LeOlberder,  de  Lorient,  et  Caradec,  de  Brest,  les  symptômes 
éprouvés  par  les  malades  sont  mentionni^s  d'une  manière  précise.  Dans 
tous  il  y  avait  des  douleurs  persistantes  et  incommodes,  la  marche  était 
toujours  plus  ou  moins  difficile  et  douloureuse;  elle  était  impossible 
dans  deux  cas.  La  fréquence  de  la  miction  est  signalée  8  fois,  la  leucor- 
rhée 17  foisjes  troubles  de  la  menstruation  12  fois;  des  douleurs  vives 
aux  époques  menstruelles  2  fois,  le  mauvais  étal  de  la  santé  générale 
13  fois.  J'ajoute  que,  relativement  à  ces  derniers  symptômes ,  les  obser» 


valions,  irès-somniaires,  gardeotsouvcot  le  sikocCfCequi  ne  prouve  pal 
qu'elles  rrexislaicfU  pas. 

Cos  faiis  dêmonneni  que,  dans  la  grande  maûorilé  des  cas  qui  s'offrent 
aux  mc^dtcins,  TiHat  des  malades  est  rdeilenieot  grave,  souvent  insup* 
portable,  e(  réclame  impérieusement  les  secours  de  TarL  Ajoutons  qu'une 
fois  produit,  cet  état  a  la  plus  grande  tendance  A  s'aggraver,  comme  le 
prouvent  presque  toutes  les  observations  publiées. 

Mais  ici  s*élève  une  objeclion  qu'il  impurte  d'examiner.  Od  a  dit  :X> 
n'est  pas  la  direction  vicieuse  de  Tutérus  qui  produit  tous  ces  accideols, 
c'est  son  augmentation  de  volume  ;  c'est,  en  d'autres  termes ,  l'engorge- 
mfut  dont  il  est  le  siège.  Faites  disparaître  cet  engorgement,  et  les  ac«- 
cidenls  disparaîtront...  Ceci  demande  une  explication,  . 

Assurément,  chez  une  jeune  (illedont  Tutérus  est  très- léger  et  très* 
mobile,  cet  organe  peut  se  préscntirr  dans  les  directions  les  plus  diverses 
sans  produire  aucun  symptô«ne,  cl  si  plus  tard,  par  une  cause  qtiel- 
conque,  il  survient  une  augmentation  de  volume,  et  surtout  si  la  sou* 
plesse  des  tissus  environnants  est  diminuée,  tous  les  phénomènes  indi- 
qués plus  haut  apparaissent.  Mais  cela  ne  prouve  nullement  que  Teugor* 
gemeul  soii  la  seule  causR  des  phénomènes;  car,  au  montent  même  où 
l'on  fait  cesser  la  déviation,  tous  les  accidents  disparaissent;  et  d'un 
autre  côté,  si  l'on  parvient  à  maintenir  la  matrice  en  place,  les  malades 
recouvrent  aussitôt  une  santé  parfaite,  bien  que  cet  organe  soit  encore 
volumineux  et  situé  très-bas.  J'en  ai  fourni  des  preuves  nombreuses 
dans  les  observations  dont  j'ai  donné  i'anaiy.se,cl  e'esi  aussi  ce  qui  est 
arrivé  dans  les  cas  qui  m'ont  été  communiqués  |)ar  MM.  Maunoir,  Pia- 
chaud ,  Broussonnet,  Le  Diberder,  Gaussail.  Or  comment  cxpli>iuer  ces 
faits,  si  la  déviation  n'est  rien  et  si  rcngorgemcnt  est  tout  ?  Cette  dis- 
parition rapide  des  symptômes  dès  que  l'utérus  est  replacé  dans  sa  di" 
jection  normale  est  quelquefois  des  plus  frappantes.  C'est  ainsi  que  chez 
trois  femmes  dont  deux  ont  été  traitées  uniquement  parla  sonde,  au 
moment  môme  où  l'on  remettait  la  matrice  en  pUce,  les  mouvements 
devenant  libres,  toute  pesanteur  et  toute  douleur  disparaissaient;  c'était 
pour  le  moment  une  véritable  guérison,  il  n'ct  pas,  du  reste,  d'obser- 
vateur qui  n'ait  ciié  des  faits  de  ce  genre,  et  M.  liicord,  qui  a  imaginé 
un  appareil  dont  il  n'a  pas  encore  donné  la  de;.scription ,  m'a  cité  une 
m^'itade  chez  Ia(|uelle,à  l'instant  même,  ce  changement  si  remarquable 
s'opérait  comme  dans  k$  cas  que  je  viens  d  indiquer. 

Bien  plus,  dans  les  cas  de  guérison  radicale,  on  voit,  pendant  un  temps 
toujours  as:>ez  long,  l'organe  rester  volumineux  et  abaissé,  bien  qu'on 
n'observe  plus  aucun  symptôme  tant  qu'il  conserve  sa  position  oormaJe, 
tandis  qu'on  les  voit  se  rq>roduii[:e  immédiatement  si  la  matrice. se  ren* 
. verse  de  nouveau. 

Remarquons ,  en  outre,  que  cette  position  indifférente  de  la  matrice 
dans  le  bassin  a  principalement  été  notée  sur  le  cadavre,  et  que  œla  ne 
4)rouve  nullement,  ainsi  que  l'a  très- bien  faijt  remarquer  M.  Guérin, qu'il 
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«î  dbÎTC  èlre  d«  même  mr  \é  vivant.  Pendant  la  vie,  en  effet ,  l'organe 
est  maintenu  flans  ia  posinon  normale  que  lui  ont  reconnue  les  anato- 
mtstes  et  les  accoucheurs  par  des  forces  oppostVs  qui  nVxisient  plus 
après  la  mort,  et  on  ne  le  trouve  déplacé  que  si  uue  de  ces  forces  est 
vaincue  ou  s'il  existe  un  vice  congénital. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'augmenlalion  du  volume  de  riftérus 
joue  un  assez  grand  réiedans  la  production  des  accidents ,  parce  que,  en 
eet  ét.'it,  Torganc  gène  beaucoup  plus  complétcmcni  les  fonctions  des 
argines  voisins,  et  Ion  conçoit  qu'on  ait  regardé,  ft  ce  point  de  vue, la 
réduction  au  volume  normal  comme  le  seul  but  â  atteindre.  Mais  d'a- 
bord je  ferafi  observer  qu'un  utérus  d'un  volume  ordinaire  peut  très- 
bren  produire  des  symptômes  considérables  s'il  est  complètement  ren- 
versé :  c'est  ce  que  j'ai  noté  dans  6  cas  chez  des  femmes  qui  n'avaient 
pas  eu  d'enfants  ou  chez  des  jeunes  fîites,et  notamment  chez  la  malade 
qui  m'a  été  adressée  par  M.  Ouesnel,  et  qui  n'avait  pas  pu  quiiter  le  lit 
depuis  deux  ans  et  demi. 

En  second  lieu, il  est  de  la  dernière  évidence  que  cette  augmentation 
de  volume,  que  cet  engorgement ,  si  Ton  veut ,  est  presque  toujours  au- 
dessus  des  re:*sourccs  de  l'art  tarit  que  l'utérus  reste  déVié;  car  c'est  sur 
des  femmes  traitées  depuis  plusieurs  années  infructueusement  que  le  re*- 
dresseur  a  été  appliqué ,  et  ces  femmes,  dont  ia  plupart  ont  été  guéries, 
n'avaient  éprouvé  que  des  soulagements  passagers  des  longs  traitements 
que  leur  avaient  fait  subir  les  médecins  les  plus  distingués. 

Ce  qui  a  pu  induire  en  erreur,  c'est  que  dans  Ir^  déviations  récentes, 
cl  surfout  dans  celles  qui  surviennent  après  raccouchemeni  ou  l'engor- 
gement, il  Y  ^  parfois  une  inflammation  aiguë  qui  cède  assez  facilement 
aux  moyens  ordinaires  ;  de  telle  sorte  que  la  u»atrice,  reprenant  son 
volume  normal,  peut  se  replacer  dans  la  direction  naturelle.  Mais  ces 
cas  sont  les  plus  rares;  pour  mn  part,  je  n'en  ai  observé  que  5  dont  j'ai 
les  observations;  dans  tous  les  autres,  l'augmentation  de  volume  résistait 
ù  (DUS  les  traitements,  et  la  déviation  persisiait  avec  ses  accidents.  Il 
n'est  donc  pas  douteux  (|u'on  a  pris  I  exce|)tion  pour  la  règle. 

Une  autre  objection  s'est  produite  :  on  a  dit  que  le  redressement  de 
l'utérus  ne  pouvait  pas  procurer  de  guénson  radicale,  que  tout  au  plu^ 
ou  pouvait  en  attendre  une  amélioration  passagère  de  Tétai  des  ma- 
lades, et  que  l'organe ,  essentiellement  mobile,  devait  se  dévier  de  nou^ 
veau. 

A  cela  ,  je  ne  puis  répondre  que  par  les  faits.  Au  mois  de  décembre 
dernier,  j'avais  réuni  117  observations.  De  ces  117  cas,  108  avaient  été 
traités  par  le  redresseur  intra-utérin,  et  j'avais  obtenu  78  guérisons  dé- 
finitives, dont  58  datant  de  plus  d'un  an.  Dans  9  cas,  le  redresseur 
extra-utérin,  combiné  avec  le  redressement  par  la  sonde,  avait  été  mis 
en  usage,  et  il  y  avait  eu  7  guérisons,  d'une  date  plus  récente  il  est 
vrai,  parce  que  ce  moyen  n'avait  été  mis  en  usage  que  depuis  quelques 
mois.  Je  vois  encore,  de  loin  eu  loin  ,  plusieurs  des  malades  guéries,  et 
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la  eoérison  se  maîDlieDl;  j'en  cKerai  en  parlkolier  dcni',  MiCée»  Vnm 
en  1849,  et  l'autre  en  1850,  chez  Ies4|uellea  des  cbufes  6u  des  fatigues 
assez  grandes  n*onl  amené  aucun  cbaDgemeot  dans  la  direction  de  l'or* 
gane. 

Si  nous  recherchons  maintenant  ce  qii*ont  observé  les  autres  méde* 
cins  qui  nous  ont  fait  connaître  les  résultais  de  leur  praiique*  nenè  trou- 
vons que  M.  le  professeur  Mayer,  de  Berlin,  a  guéri  8  déviations  sur  11; 
les  autres  étant  en  traitement;  que  M.  Piachaud  a  réussi  sur  les  9  cas 
qu*il  m*a  communiqués;  que  M.  Gaussail  a  obtenu  le  même  résultat 
4  fois  sur  6  dans  des  cas  très^graves,  et  que  dans  3  de  ces  cas,  la  gué* 
rison  persiste  depuis  un,  trois  et  quatre  ans;  que,  dans  10  cas  traités 
par  M.  Rroussonnel,  il  y  a  eu  3  guérisons ,  4  améliorations,  2  insuccès, 
une  malade  étant  encore  en  traitement.  11  faut  noter,  en  outre,  que 
dans  1  des  2  cas  d'insuccès,  le  traitement,  ainsi  que  nous  l'apprend 
M.  Broussonnct ,  a  été  fort  incomplet ,  la  malade  étant  irès^indoctle  :  ces 
faits  viennent  d*étre  publiés  par  M.  Dunal ,  dans  les  numéros  du  16  et  du 
30  mars  de  la  Bfvue  thérapeutique  du  Midi. 

Sur  6  cas,  M.  Maunoir  a  obtenu  2  guérisons  complètes,  dont  une  da- 
tant de  plusieurs  années,  une  amélioration  très-notable  dans  un  trot* 
sième  cas,  une  amélioration  moindre  dans  2  cas  incomplètement  traités, 
et  enfin  une  guérison  suivie  de  rechute. 

De  22  malades  traitées  par  M.  Le  Diberder,  9  l'ont  été  par  la  sonde 
seule,  7  ont  guéri,  les  2  autres  ont  quitté  Lorient  pour  venir  à  PariSi 
13  cas  ont  été  traités  par  le  redresseur,  8  ont  été  guéris  par  M.  Le  Di- 
berder, 1  m'a  été  adressé ,  et  j'apprends  que  la  guérison  est  complète. 
Dans  3  cas,  il  n'y  a  eu  que  de  Taniélioration,  el  le  traitement  continue, 
et  dans  1,  ce  moyen  a  échoué.  Quant  à  M.  Caradec,  il  m'annonce  plu- 
sieurs cas  de  succès,  mais  il  n'en  cite  que  3 ,  très-remarquables ,  il  est 
vrai» 

Ainsi,  en  ne  tenant  compte  que  des  guérisons  définitives  obtenues  par 
les  médecins  qui  ont  cité  tous  les  cas  qu'ils  ont  traités»  nous  trouvons  : 
42  cas  sur  62,  et  en  réunissant  ci-s  chiffres  aux  miens,  nous  avons  129 
gtti<!risons  sur  180  cas,  ce  qui  est  déjà  bien  remarquable^  et  ce  qui  le  de- 
vient davantage,  si  l'on  considère  qu'un  bon  nombre  de  malades  qui 
n^ont  pas  été  radicalement  guéries  ont  éprouvé  une  amélioration  no- 
table, que  pluMCurs  étaient  encore  en  traitement,  et  que  d'autres  n'a- 
vaient suivi  qu'un  traitement  incomplet  et  insuffisant. 

Quelque  concluants  que  soient  ces  résultats,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'un  certain  nombre  de  cas  de  déviation  utérine  restent  rebelles,  et 
c'est  là ,  on  n'en  peut  douter,  ce  qui  a  induit  en  erreur  des  hommes  très* 
habiles  et  très-conseiencieux.  N'ayant  eu  à  traiter  ou  n'ayant  confié  aux 
soins  d*un  confrère  qu'un  très-petit  nombre  de  cas,  ils  ont  pu  voir  le 
traitement  échouer,  et  ils  ont  conclu  qu'il  en  était  toujours  ainsi  ;  je  sais 
même  qu'il  en  est  qui  ont  fondé  leur  opinion  sur  un  seul  cas  d'insuccès. 
C'est  toi^ours  cette  conclusion  du  particulier  au  générai  qui  a  causé  des 
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émimm  qn'ua^samea  atleotif  de  rensemble  des  fai(s  aurait  préve- 
ime«;  car  jamaia  on  n'a  dit  que  la  guérisua  était  constante  et  certaine,  et 
c'est  pourquoi  j'insiste,  avec  raison  je  pense,  sur  la  nc^cessité  déconsi- 
dérer les  faits  dans  leur  ensemble  avant  de  porter  un  jugement  qui  plus 
tard  pourrait  être  démenti. 

La  même  r^^fLfxion  s'applique  encore  à  une  objection  tirée  de  riocura- 
bilité  de  certaines  déviations  utérines,  incurabilité  démontrée  par  les 
recherches  anatomo-patbologtques.  Il  n'est  pas  douteux  que  quelques 
déviations  ne  soient  dans  ce  cas;  telles  sont  celles  qui  se  compliquent  dç 
tumeurs  fibreuses,  d'adhérences,  d'atrophie  des  parois  de  Fulérus.  Mais 
les  faits  précédemment  cités  prouvent  jusqu'à  l'évidence  qu'il  n'en  est 
pas  ainsi  danslagrandema]ontédHscas,et  que  tout  ce  que  nous  devons 
conclure  de  l'existence  chez  certains  sujets  de  ces  dispoMitions  panicur 
lièr4>s  qui  rendent  tout  traitement  infructuiux,  c'est  qu'il  faut  chercher 
à  en  déterminer  le  diagnostic  d'une  manière  précise,  atin  de  ne  pas  leur 
opposer  des  moyens  au  moins  inutiles,  et  encore  devons-nous  remarquer 
que  dans  certains  de  ces  cas,  ceux  qui  présentent  la  complication  de 
tumeurs  fibreuses,  par  esemple,  le  traitement  peut  produire  une  amé- 
lioration notable,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Simpson  et  que  j'ai  pu  m'eu 
coûvaiDcre  moi-même. 

Il  ne  reste  plus  maintenant  qu'une  seule  question  à  résoudre.  11  est 
évident  que  le  traitemefit  dont  il  s'agit  a  une  efficacité  réelle;  mais  en 
C8t«4l  d'autres  qui,  tout  en  présentant  une  efficacité  aussi  grande  et  plus 
grande  encore,  soient  exenH>(s  de  tout  danger?  On  comprend,  que  je  ne 
peux  pas  traiter  complètement  ici  une  semblable  question.  Pour  la  ré- 
soudre, en  effet,  il  faudrait  connaître  l'ensemble  des  cas  traités  par 
d'autres  moyens,  les  insuccès  comme  les  succès,  et  je  ne  trouve  nulle  part 
les  é&émenis  d'un  pareil  travail*  Je  dois  donc  me  borner  à  quelques  re^ 
marques  générales. 

Quand  on  oppose  un  traitement  à  celui  dont  j'ai  fait  connaître  toU| 
les  détails,  il  faut  démontrer  :  1°  que  comme  lui ,  il  s'adresse  à  tous  les 
cas  curables,  les  flexions  aussi  bien  que  les  versions,  les  déviations  en 
avant  comme  les  déviations  en  arrière;  2"  qu'il  ne  produit  pas  d'acci" 
délits  ou  qu'il  en  produit  moius;  3"*  que  U  proportion  des  cas  guéris  est 
plus  considérable.  Toutes  les  assertions  générales  qui  n'ont  pas  pour  base 
l'appréciation  rigoureuse  des  faits  sont  nécessairement  sans  valeur,'et  il 
en  est  de  même  des  faits  choisis  dans  un  grand  nombre  pour  les  besoins 
de  la  cause. 

Relativement  aux  accidents  en  particulier,  je  dirai  que  je  ne  connais 
pas  un  seul  traitement  qui  n'en  produise, et  comment  en  seraii-il  autre- 
ment, puisque  nous  voyons  tous  les  jours  (les  mMccinsqui  s'occupent 
des  maladies  utérines  le  savent  bien  )  des  inflammations  plus  ou  moins 
violentes  se  produire  par  suite  d'une  simple  fatigue,  du  toucher,  d'une 
cautérisation,  d'une  injection,  dé  l'application  d'un  pessaire,  et  même 
du  pessaire  en  caoutchouc  vulcanisé,  comme  j'en  ai  vu  récemment  plu- 
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sicurs  cxrmpirs?  Comment  en  srrîiTi-il  aufrement  lorsque,  d*an  «itre 
c6!é,nous  voyons  chez  certaines  femmes  une  lelle  prédi«posilîon  k  en 
accidents,  qu'ils  se  manifestent  spontanément  aux  époques  menstruelles 
et  sans  autre  cause  appréciable?  Et  n*avons-nous  pas  entendu  M.  Gi- 
'  bert  dire  qu*il  avait  connaissance  d'un  cas  de  mort  A  la  suite  de  la 
cautérisation  du  col  avec  le  fer  rouge,  opération  habituellement  i»i  In- 
nocente! 

Ju  crois  avoir  touché  tous  les  points  de  la  question.  H  en  est  que  j'au* 
rais  pu  développer  plus  longuement,  mais  j'aurais  craint  d'abuser  des 
moments  de  l'Acadi'mle;  je  rcgreite  même  de  n'avoir  pas  pu  èire  plus 
court  :  le  besoin  dVnirer  dans  d€  nombreux  détails,  pour  être  clair  dans 
un  sujet  neuf  sous  plusieurs  rapports,  m'en  a  empêché.  J'espère  que  ce 
motif  me  fera  pardonner  retendue  de  ce  travail. 

Je  termine  par  quelques  conclusions,  qui  me  paraissent  légitimement 
déduites  do  ce  qui  précède  : 

!•  Les  observations  lues  devant  l'Académie  ne  sont  pas  des  exemples 
d'accidents  causés  par  la  sonde  utérine  ou  par  le  redresseur  iotra- 
ntérin  ; 

2°  Toutefois  des  accidents  peuvent  être  produits  dans  un  petit  nombre 
de  cas,  mais  ils  sont  presque  toujours  sans  importance. 

3°  Tout  porte  à  croire  qu'un  bon  nombre  d'entre  eux  sont  dus  ft  Tim- 
perfection  primitive  des  moyens  employés  ou  à  rinex|)érienGe*que  nous 
apportons  d'abord  dans  la  manière  de  diriger  un  traitement  nouveau, 
inexpérience  que  l'observation  et  le  temps  atténuent  chaque  jour. 

4^  Les  déviations  utérines  peuvent  produire  par  elles-mêmes  des  sym- 
ptômes très-graves.  L'augmentation  du  volume  de  l'organe  rend  presque 
infaillible  la  manifestation  de  ces  symptèmcs,  dont  elle  augmente  la 
gravité. 

5"  Le  Iraitcmeni  des  déviations  utérines  par  le  redresseur  intra-utérin 
a  procuré  une  guéri.son  radicale  dans  près  des  trois  quarts  des  cas  en* 
vln)n. 

6"  li  n*a  pas  encore  été  démontré ,  par  une  analyse  exacte  de  tous  les 
faits  observés,  qu'il  y  ait  eu  un  traitement  applicable  comme  lui  à  tous 
les  cas,  aussi  efficace  et  exempt  dé  tout  danger. 

7*  Dans  les  déviations  en  arrière,  on  pt^ul  employer  avec  avantage  le 
pessairecn  caoutchouc  à  réservoir  d'air,  â  la  condition  d'opérer  préaia« 
blement  le  rcdrei:semcnl  de  l'organe  à  l'aide  de  la  sonde  utérine* 
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Absorpiîon  de  Tazote  par  les  plantes.  —  Empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone., 
—  Porle-plume  gai vario- électrique.    —  Embnogéiiie  des  v«»rs  cesioïdes.  — 

'  Structure  des  canaux  biliaires.  —  Embryogénie  el  propagation  des  ver«  Intes- 
tinaux.— Mouvement  autonouiique  des  fibres  musculaires.  ^  Os  coracoïdien  des 
mammifères. 

'  SAnnvedu  17  avtU.  MM.  BousBÎngault  et  Ville  continuent  à  discuter 
sur  Vit^simiialion  de  Vazote  atmosphériqne  par  les  plantes;  l'un  nre, 
l'autre  aftinne  cetie  assimilation.  Les  expérienie;;  que  M«  Ville  appf;lle 
de  tous  ses  vceux  résoudront  sans  doute  la  qurs  ion. 

—  M.  Adrien  Chenol  adresse  une  note  sur  l'oxyde  de  carbone  pui^ 
eonsUiéré  comme  poison.  L'excursion  faite  par  ce  cbimiste  dans  le 
domaine  de  la  toxicologie  prouve  qu'il  n'a  pas  la  moindre  notion  de$ 
choses  dont  il  parle;  aussi  ferons-nous  grâce  à  nos  lecteurs  de  cette  nou* 
velle  description  de  Taspfayxie  écrite  dans  un  style  que  ne  désavouerait 
point  un  médecin  de  NIolière. 

•r-  MM.  Alexandre  et  S.  Gaffré  présentent  un  petit  appareil  qu'ils  dé- 
signent sous  le  ntim  de  porte-plume  galvario^éléctrigue.  Malgré  la  fai-^ 
blesse  du  courant  qtie  peut  donner  un  appareil  d'un  si  petit  volume , 
H  exercerait,  disent  les  inventeurs,  une  action  sensible  sur  les  personnes 
qui  s'y  souoiettraient. 

—  M.  Kuchennieister  continue  â  communiquer  à  l'Académie  ses  ob« 
servations  sur  Vembryogénie  des  vers  cestoïdes.  Lorsque  les  téies  de 
eœnures,  dit-il,  ne  so%t  pas  bien  développées ,  elles  avortent  ;  mais  lors* 
que  leur  développement  est' complet ,  chacune  d'elles,  ou  peu  s'en  faut, 
donne  naissance  à  un  ver  rubanaire;  un  petit  nombre  seulement  échappe 
à  la  transformation.  Getle-ct  peut-être  ou  retardée  ou  empêchée  par  cer« 
lainMt  affections  du  tube  intestinal,  accompagnées  de  diarrhées  et  d'ulcé*- 
raftions  {typhus  abdominalis,  etc.).  Sur  100  têtes  de  cœnures  données 
avec  des  aliments,  j'en  ai  trouvé  80  transformées  en  tœnia.  A  cette  corn- 
BtuQication  est  jointe  une  collection  de  cœnures  en  voie  de  développe- 
ment. L'Académie  décide  que  ces  préparations  seront  déposées  dans  les 
collection!  du  Jardin  des  plantes. 

Séance  du  2i  avril:  M.  Alb.  Puech  adresse  une  note  sur  tes  canaux^ 
Idliaires.  Quoique  la  description  donnée  par  l'auteur  ne  soit  pas  d'une 
clarté  parfaite,  nous  avons  cru  comprendre  qu'il  décrivait  comme  dis^ 
position  normale  un  adossement  des  parois  opposées  des  canaux  hépati- 
que et  cystique.  Il  y  a  là  une  cloison  dont  l'étendue  est  variable,  et  qui 
peut  n'exister  qu'à  l'état  d'éperon;  celte  cloison  est  revêtue  de  chaque 
côté  par  une  muqueuse  correspondante  soit  hépatique,  soit  cystiqile. 
Sans  doute,  dans  l'état  embryonnaire,  il  n'y  avait  là  qu'un  simple  rap- 
prochement; mais,  avec  les  progrès  de  l'âge,  les  deux  parois  se  sont 
fusionnées  sans  phis  laisser  de  traces  de  ieur  existence  qu'un  silbn  in»* 
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diqué  par  M.  Puech  à  U  face  antérieure  et  à  la  face  postérieure  du  canal 
cbolf^doque.  Le  canal  cysdque  présente,  &  son  ouverture  dans  le  canal 
chotêdo']UP,  un  rétrécissement  valvuleux  ;  ce  rétrécissement  a  une  forme 
elliptique;  sa  direction  est  ubrique  de  dehors  en  dedans;  son  ouverture, 
peu  considérable,  diminue  presque  de  moitié  le  calibre  du  canal  cystique. 
Sa  pi'éNence  est  constante. 

—  M.  Bonnafont  adresse,  pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et 
de  ehirur^çie,  plusieurs  mémoires,  dont  trois  inédits  :  P  sur  les  mouve» 
menls  de  la  chatne  des  ossf*iets  fie  loNle  ei  de  la  membrane  du 
tympan  sous  Vbifluencr  des  muscles  inlrrnes  du  martettu  ei  de  ré* 
irUr;  2o  sur  quelques  points  Wanatomie  pathologique  de  la  trompe 
d'Eus  tache;  d""  sur  V  abolition  immétiiaie  des  sens  après  ta  section 
transversale  de  ta  mœlte  épinière  à  la  partie  cervicale, 

—  M.  Cil.  Bonaparte  communique  Textrait  d'un  mémoire  de  MM.  Er* 
colani  et  Vella  sur  Yembryogénie  et  la  propagation  des  vers  intesti- 
naux. C'est  une  question  à  Perdre  du  jour  parmi  les  naturalistes ,  ei  nos 
auteurs  se  sont  occupés  de  la  transmission  et  des  changements  que  subis* 
sent  les  nématoïdes,  peut-être  les  plus  parfaits  des  vers,  sur  lesquels  on 
ne  sait  presque  rien.  Après  avoir  combattu  les  arguments  les  plus  spé- 
cieux par  lesquels  on  a  voulu  soutenir  Thétérogénie,  ils  cherchent  à  dé« 
montrer,  par  des  faits  aussi  simples  que  clairement  exposés,  que,  malgré 
l'opinion  générale ,  les  helminthes  jouissent  d'une  ténacité  merveilleuse 
de  la  vie  ;  c'est  au  point  que  leurs  embryons  vivent  pendant  huit  jours 
plongés  dans  Talcoolyct  revivent  mèmeaprës  trente  jours  de  dessèchement 
complet.  Le  D'  Ërcolani  a  nbtenu  le  développement  artificiel  de  VascO' 
ride  mégalocéphale  du  cheval  dans  le  poumon  du  chien,  et  a  étudié,  au 
point  de  vue  de  fembryogéoie  comparée,  le  folliculedeGraaf ,  la  for«* 
Viationdu  cborion  et  de  la  membrane  vitelline,  et  le  développement 
successif  des  appareils  organiques  des  vers.  Il  démontre  enfin  comment 
les  œufs  des  nématoîdes,  rentrés  dans  le  corps  des  animaux  avec  les 
aliments  s'insinuent  dans  les  parois  des  intestins,  de  sorte  que  leur 
présence  peut  ne  pas  même  être  soupçonnée.  C'est  dans  celte  situation 
que  ces  œufs  subissent  une  espèce  d'incubation,  et  que  l'embryon  se 
développe  pour  rentrer  dans  la  cavité  intestinale  où  il  est  destiné  ji  vivrCé 

—  M.  Scbuliz-Scbulzenstein  communique  le  résultat  de  ses  observa- 
tions  sur  un  prétendu  mouvement  autonomique  des.  fibres  museu'- 
laires;  voici  le  fait  :  Si  l'on  arrache  le  pied  d'une  mouche  vi vante (nuMort 
domestica)  de  manière  qu'une  articulation  soit  rompue  dana  son  milieu^ 
l'on  retire  avec  la  partie  arrachée  Le  tendon  médian  garni  de  fibres 
musculaires  détachées  du  tube  de  l'articulatioD.  Cette  .touffe  de  fibres, 
observée  dans  une  goutte  d'eau  avec  un  grossissement  moyen  «  montre 
Qi^mouvement  vermiculaire  ou  péristaHique*  et  en  même  temps  un  rae« 
couccissement  et  un  allongement  actifs  et  alternants;  on  voit  que  ce 
mouvement  se  passe  dans  les  fibrilles  propres  qui  glissent  aous  l'enve" 
loppe»  U  est  àxraindre  que  PAut^r  ait  pria  pour  ua  mouvement  aiilo* 
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Mititcpie  qiieli|iie  cboKé  de  eoinparable  à  ce  qui  se  passe  à  la  surface  des 
larges  seolioDs  de  masclrs  exposés  au  contact  de  Pair  qui  les  irrite. 

Séanseda  8  /n/iî»  M^  Â.  Cbenot  rapporte,  à  Tappui  de  sa  précf^dfnte 
communication,  quatre  historiettes  éi  asphyxie  par  Voxyde  de  carbone. 
Ces  farts  a^apprennent  rien  qui  ne  soit  connu  sur  les  accidents  que  pro- 
duit ce  gaz  délétère. 

—  W.  A.  Lavocat  adresse  une  note  sur  le  coracotdien  des  mammi" 
fères.  Dans  les  mammifères,  de  même  que  dans  les  oiseaux  et  les  rep- 
tiles, IVpaule  a  pour  base  osseuse  trois  pièces,  qui  sont  Tomoplate, 
la  cbvit  ule  et  le  coracoïdien.  Le  coracoldien  des  mammifères  se  dis* 
tiogue  de  celui  des  oiseaux  et  des  reptiles  en  ce  qu'il  se  soude  avec 
Tomopbite;  il  est  connu  sous  le  nom  d'apopbyftecoracoTde.  Cbezrbomme, 
il  ne  se  soude  que  vers  la  quinzième  ou  seizième  ann^;  dans  les  qua- 
drupèdes, sa  réunion  a  lieu  beaucoup  filus  tèt.  Cette  précocité  de  sou- 
dure est  une  condition  de  solidité;  l'un  des  car;ictères  essentiels  et 
eonst^ints  du  coracoldien,  c'est  de  concourir  par  sa  base  à  former  la  sur- 
face glénoTde  de  Tamoplaie.  Chez  les  chevaux,  on  voit  dans  la  cavité 
un  sillon  transverse  indiquant  la  séparation  primitive  des  deux  parties; 
la  base  du  coracoldien  forme  environ  le  tiers  de  la  surface  glénoYde  chez 
Tbomme.  Enfin  le  coracoldien  est  pourvu  d'un  prolongement  en  forme 
de  bec  ou  de  crochet,  qui ,  très-développé  chez  Tbomme,  se  dirige  en 
dedans  et  en  bas,  et  donne  insertion  sur  la  partie  antérieure  â  une 
branche  du  petit  pectoral  et  par  son  sommet  au  tendon  du  muscle  omo- 
bracbial;  ce  crochet  existe  chez  les  autres  mammifères ,  mais  on  le 
trouve  bien  moins  développé  que  chez  Thomme. 

Séance  du  15  mai.  M.  Jules  Regnauld  adresse  un  exposé  de  ses  re* 
cherches  sur  les  vourants  musculaires.  Le  présent  travail  a  pour  but 
d'apprécier  un  point  de  t'éleciro- physiologie  que  les  recherches  de 
MM.  Matteucei  et  du  Bois*Heymond  ont  laissé  complètement  â  Técart , 
c'est-à-dire  le  rapport  leotre  la  force  électro-motrice  du  (issu  musculaire 
et  celle  des  diverses  sources  d'électricité  dynamique.  En  opérant  avec  les 
précautions  convenables,  et  indiquées  dans  son  travail ,  M.  Regnauld  a 
trouvé  que  la  force  électro-motrice  maxima  du  gastrocnémien  de  la  gre- 
nouille est  compriKC  entre  6  et  4  unités  thermo-électriques  (bismuth  et 
cuivre,  différence  deO  à  -h  100  degrés).  Le  faisceau  des  muscles  de  la 
cuisne,  sur  lequel  M.  Matteucei  a  toujours  opéré,  et  qu'il  désigne  sous  le 
nom  d'élt^ment  dans  sa  pile  musculaire,  présente  une  valeur  plus  considé« 
rabte,  de  10  A  9  unités  du  même  genre  ;  ces  nombres  sont  Indépendants 
de  la  taille  des  animaux.  M.  Matteucei  a  constaté  que  dans  les  muscles 
d'un  animal  dit  à  sang  froid,  la  diminution  d'intensité  du  courant  est  plus 
lente  que  daus  cemt  d'un  animal  à  sang  chaud»  M.  J.  Regnauld  a  cherché 
la  loi  du  décroissement  de  la  force  électro-motrice,  et  il  a  laissé  le  muscle 
en  opposition  avec  les  éléments  thermo-éleciriques  qui  lui  font  équilibre, 
en  notant  les  temps  successifs  nécessaires  pour  que  la  valeur  décroisse 
d'une  unitéi  L'eiamen  comparatif  dea  observations  faites  sur  les  deux 
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sortes  d'animaux  montre  que,  pour  tomber  au  roêmed^é  d'affaiblis- 
sement, le  muscle  de  ranimai  à  température  variable  a  employé  çisq 
heures  I  tandis  qu'il  a  suffi  de  (rois  heures  au  muscle  du  mammil'ère.^ 


m.  Soclëtës  saTantes. 

Bulletin  de  In  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  HaïUe^ 
Fienne^  1852.  Limoges,  chez  Chapuulaud,  1863. 

Une  société,  qui  compte  parmi  »cs  membres  d'anciens  internes  des  hô- 
pitaux de  Paris  et  les  plus  honorables  praticiens  de  la  Haute  •Vienne,  s'est 
fondée,  il  y  a  deux  ans,  à  Limogf'S.  Nous  aimons  à  penser  qu'elle  trouvera 
dans  son  organisation  nouvelle  des  éléments  durables  de  succès,  et  nous 
nous  empressons  d'accueillir  qutIques'Uns  des  faits  intéressants  que  ren- 
ferme son  preniifr  Bullt^tin.  C'est  d'abord  un  fait  ù'anévrysme  faux 
çotisécutifdt  Tartèrè  humérale,  survenu  à  la  suite  d'une  saignée^  et  dont  la 
guérison  fut  obtenue  après  une  éieciro-puncture  continuée  sans  interrup* 
tion  pendant  unedemibcurcViennenlensutte  plusieurs  faits  de  ^a/i^rè/ie 
des  membres  par  des  compressions  circufaires;  quelques  hits  de  rétro- 
version de  rutérus  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement;  un  résumé 
de  quelques  expériences  sur  la  digitaline  faites  à  P hôpital  de  la  Cha- 
rité par  M,  Jndral  en  1850,  par  M.  Lemaitre.  L'auteur  a  étudié  l'action 
de  la  digitaline  sur  les  divers  appareils,  et  il  a  vu,  sous  son  influence ^ 
une  circulation  anormale  se  régulariser,  les  urines  augmenter,  et  quelques 
troubles  digestifs  se  manifester.  11  en  conclut,  comme  MM.  Quevenne  et 
Homolle,  que  dans  les  maladies  chroniques  du  coeur,  alors  que  le  pouls  est 
rapide  et  la  circulation  irrégulière,  cette  substance  a  la  vertu  de  ra« 
mfntt  le  pouls  à  son  type  normal,  et  que,  facilitant  la  diurèse,  elle 
dissipe  les  in61tralions  séreuses  ;  une  observation  de  bronchite  pseudo^ 
membraneuse,  compliquée  de phthisie  pulmonaire ^  par  M.  Hochet 
suivie  de  notes  historiques^  par  M.  Bardinet  ;  une  observation  d'angine 
laryngée  œdémateuse ,  avec  (quelques  réflexions,  par  M.  Bardinet  :  la 
mort  survint  très-rapidement  quelques  heures  après  le  début  du  mal  ;  un 
fait  d'excision  d'un  polype  du  pharynx  implanté  dans  les  fosses 
nasales  y  par  M.  Boulland  :  une  ligature  préalable  fut  portée  sur  le  pé- 
dicule du  polype  ;  un  résumé  de  quelques  observations^  sur  l'oxyde 
blanc  d'arsenic  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes ,  par  P. 
Lemaitre  :  ces  observations  sont  en  général  favorables  à  ce  médicamenl, 
qui  cependant  produit  presque  toujours  quelques  vomissements;  un 
cas  de  luxation  sous-pubienne  du  fémur^  par  M.  Bardinet:  la  rédnc- 
,tioQ  fut  obtenue  par  un  procédé  qui  n'est  qu'une  modification  de  la  mé« 
thode  de  flexion;  un  fcdt^  par  le  même,  de  luxation  du  bras  en 
arrière,  réduite  par  la  méthode  de  Wilhe  ;  deux  cas  de  fractures  pan 
contraction  musculaire ^^av  M.  Bardinet:  dans  l'un, il  s'agil  d'une 
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ftraéture  du  fémur  c!he2  un  syphilitique;  dans  l'autre,  d'une  fracture  de 
liiuméruis  chez  un  individu  qui  éprouvait,  depuis  huit  ou  dix  mois, des 
douleurs  assez  vives  dans  le  bras  fracturé;  un  fait  qui  intéresse  la  mé- 
decine lé^le,  c'est  un  suicide  par  un  eoup  de  pisiolet  sur  la  région 
du  cœur;  dans  ce  cas,  la  moitié  inférieure  des  deux  ventricules  du  cœur 
a  été  complètement  détruite.  —  On  lira  encore  avec  intérêt,  dans  ce 
Bulletin, une  Notice  biographique  surDupuytren,  par  M.  Bardinet, 
et«  comme  pour  rattacher  le  présent  au  passé,  les  statuts  des  médecins 
de  Limoges  en  )646,  ceux  des  apothicaires  de  Limoges  en  1627,  puis 
Vaccordfniet  sur  l'altercation  et  différend  des  médecins  de  Limoges 
(1593).  Les  deux  premières  pièces  sont  riches  de  documents  précieux  sur 
l'organisation  de  ces  collèges  de  médecins  qui  sentaient  déjà  le  besoin  de 
se  protéger  contre  les  empiriques,  thériacteurs,  charlatans,  et  autres 
abuseurs.  On  y  trouve  aussi  une  certaine  opposition  à  ces  assemblées. 
Le  collège  venait  â  peine  de  publier  ses  statuts,  que  d'anciens  médecins 
protestèrent  en  prétendant  n'avoir  point  entendu  parler  de  cette  agré- 
gation. Mais  la  pièce  la  plus  curieuse,  c'est  Vaccord  fait  sur  un  diffé» 
rend  des  médecins  de  la  ville  relativement  à  leurs  préférences.  Aucun 
d'eux  ne  voulait  céder  aux  autres  dans  les  consultations,  et  le  bien  des 
malades  en  souffrait  gravement;  une  ordonnance  consulaire  intervint 
pour  accorder  successivement  la  prééminence  à  trois  médecins  pendant 
trois  mois  chacun;  mais  ce  singulier  accord  ne  tarda  point  à  être 
troublé. 

Troisième  bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen. 
Jn-8^  de  191  pages;  Rouen,  1853.  Chez  Alfred  Pérou. 

Fondée  vers  1825,  la  Société  de  médecine  de  Rouen  n'avait,  depuis  celte 
époque,  publié  que  deux  Bulletins,  l'un  en  1825,  l'autre  en  1826;  un  troi- 
sième vient  de  voir  le  jour,  et  nous  laisse  regretter  que  celte  société  ait 
mis  un  aussi  long  laps  de  temps  entre  ses  deux  dernières  publications;  es* 
pérons  qu'il  n'en  sera  plus  de  même  désormais,  et  que  nous  aurons  à 
compter  annuellement  avec  les  travaux  de  nos  confrères  rouennais.  Ce 
recueil  renferme  d'abord  des  observations  météorologiques  faites  à 
Rouen  pendant  sept  années  {de  1845  d  1851  inclusivement)^  pour 
servir  à  la  climatologie  de  cette  ville,  par  M.  Prcisser.  Un  semblable 
travail ,  fait  dans  toutes  les  villes  de  France ,  aurait  un  vérit  able  intérêt  : 
ainsi  ces  sept  années  d'observations  démontrent  que  la  température 
moyenne  de  Rouen  a  été  de  10",7;  celle  de  Paris,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, était  de  11*.  L'évaluation  de  la  quantité  de  pluie  tombée  fait  voir 
qà'il  tombe  â  peu  près  deux  fois  plus  d'eau  à  Rouen  qu'à  Paris.  L'auteur 
entre  dans  des  détails  sur  le  nombre  de  jours  de  pluie,  de  neige,  de 
glace,  d*orage,  tous  renseignements  dont  on  doit  tenir  compte  dans 
une  climatologie  médicale.  —  M.  le  IK  Grout  publie  un  cas  A'absence 
eongéniale  du  coi  de  Vuténis  remplacé  par  un  appendice  mamelonné 


du  Yolame  d'un  pois  et  perforé;  deux  groseâises  etreotfieu.  le  niêine 
membre  rapporte  le  eas  d'une  petite  fille  de  3  ans  et  demi,  semblable  aux 
autres  enfants  de  son  âge  par  sa  taille,  ses  habitudes,  mais  qui  s'en  dis- 
tinguait par  un  développement  des  deux  mameiles  comme  èbez  une 
femme  de  20  ans.  —  Le  D'  Fioebrtg  fait  connaître  un  cas  de  gangrène 
de  la  bouche,  suivie  de  l'expulsion  d'un  séquestre  qui  comprenait  toute 
la  partie  droite  du  maxillaire  inférieur  depuis  la  branche  de  cet  os  jus* 
qu'à  3  ou  4  lignes  au  delà  de  la  symphyse  du  menton.  ^  Le  OF  Grout 
publie  un  cas  de  grenouillelle  énorme  plusieurs  fois  opérée  avec  réci- 
dive et  guérie  par  le  placement  à  demeure  d'une  caaule  d'argent.  Le 
même  membre  conirpunique  un  fait  de  fracture  des  deux  condyles  de 
la  màtihoire  chez  un  adulte  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  menton  (  pro- 
bablement ).  Du  sang  qui  s'écoulait  par  les  deux  conduits  auditifs  a  pu 
faire  croire  à  une  fracture  du  crâne  que  l'autopsie  n'a  point  démontrée. 
—  Le  ly  Melays  relate  un  fait  de  plaie  du  rein  par  instrument  tran- 
chant, suivie  de  mort  au  bout  de  quelques  jours.  —  Le  D^  Pillore  foit 
connaître  un  cas  à' imperforation  du  rectum  où  ^  après  avoir  essayé  vai- 
nement d'aller  à  la  recherche  de  l'intestin,  il  a  pratiqué  un  anus  lom« 
baire.  L'opération,  faite  avec  habileté,  a  permis  d'ouvrir  le  colon  lom* 
baire gauche;  du  méconium  sortit  avec  abondance,  mais  l'entant  mourut 
le  troisième  jour  d'une  péritonite,  quoique  le  péritoine  eût  été  respecté. 
II  existait  une  petite  communication  entre  le  sommet  de  l'ampoule 
rectale  et  le  verumontanum.  —  Le  D*"  Gressent  publie  un  fait  intéres- 
sant; c'est,  chez  une  petite  fille  de  ô  ans,  l'existence  de  tubercules  de  la 
trachée  (\}xi  produisirent  d'abord  une  asphyxie  imminente,  pour  laquelle 
)n  pratiqua  la  trachéotomie.  Six  semaines  après,  alors  que  la  plaie  de 
ja  trachée  était  guérie,  une  nouvelle  masse  tuberculeuse  vint  obstruer 
ies  bronches,  et  l'enfant  mourut  presque  subitement.  —M.  le  D"*  Pillore 
fait  connaître  deux  observations  de  tumeurs  fibreuses  compliquant 
la  grossesse;  nous  les  reproduirons  in  extenso  dans  la  RevtAe,  — •  Le 
D' Gressent  rapporte  un  fait  ^"arrachement  des  téguments  du  crâne  ^uï- 
vanl  une  ligne  irrégulièrement  citxulaire  qui  passant  au-dessus  des  sour* 
cils,  et  par  le  centre  de  la  conque  des  oreilles  venait  aboutir  au  bas  de  la 
nuque,  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale.  Cette  horrible  plaie 
fut  produite  dans  un  atelier  de  lissage  par  un  arbre  vertical  mû  par  une 
force  de  12  chevaux.  Il  existait  en  même  temps  quelques  plaies  de  la 
joue  droite  et  du  cou  du  même  côté.  Pendant  une  dizaine  de  jours,  la 
malade  alla  assez  bien;  mais  survinrent  des  symptômes  graves  qui  se 
ra^iport^nt  à  ceux  de  l'infection  purulente.  La  mort  arriva  un  mois  après 
l'accident.  On  ne  trouva  qu'une  nécrose  de  la  table  externe  du  cr&ne 
dénudé;  une  cotkctioo  purulente  existait  dans  l'articulation  radio-caN 
pienoe  gauche,  et  se  prolongeait  jusque  dans  la  paume  de  la  m^tin.  ^ 
M.  Gntssttut  communiifue  aussi  un  fait  de  hernie  du  trou  sous'^pubitn 
chez  uni' femme  portant  deux  heruies  crurales.  La  malade  avait  éprouvé 
ies  symptômes  de  la  hernie  étranglée,  mais  an  n'avait  pas  reconnu 


d'étranglement  dans  les  deux  hernies  crurales.  L'aulopsie  fit  Toir  qu'une 
des  hernies  crurales  était  réductible,  et  Tautre  eiempte  de  toutes  les  lé- 
sions de  réirangleoient;  mais  plus  bas,  dans  le  bassin,  on  trouvait, 
yis-à-visetà  8  centimètres  du  trou  sous-pubien  droit,  une  perforation 
siégeant  dans  un  point  de  Tiléon  ramolli.  Cet  intestin  s'engageait  avec  la 
trompe  et  Tovaire  par  la  gouttière  sous-pubienne.  Les  vaisseaux  obtura- 
teurs étaient  situés  en  arrière  de  la.  tumeur.  -*  M,  le  D"*  Melays  commu- 
nique des  recherches  sur  la  luxation  sous^coracoUIienne  de  l'humé^ 
rus.  Ce  iionl  des  expérimentations  faites  sur  le  cadavre,  dans  le  but  d'in- 
diquer les  rapports,  la  tension  et  le  relâchement  des  muscles,  dans  la 
luxation  sous-coracoïdienne  et  dans  divers  procédés  de  réduction. 

Ce  Bulletin  se  termine  par  une  note  sur  la  nécessité  d'appeler  deux 
médecins  dans  les  affaires  criminelles  qui  peuvent  entratner  la  peine 
capitale  et  par  la  statistique  du  choléra  asiatique  observé  ft  Rouen  en 
1849. 


*-  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa 
dernière  séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  Tannée  I854r 
1855,  et  à  la  nomination  de  ses  différents  conseils  et  comités.  M.  Bri- 
cbeleau,  vice-président  de  l'année  dernière,  a  été  élu  président;  M.  le 
professeur  Rostan,  vice-président;  M.  Henri  Roger  a  été  réélu  secré" 
taire  général:  M.  Labric,  trésorier;  M.  Uérard^  secrétaire  particulier, 
M.  Muutard-Martin  a  été  pareillement  nommé  secrétaire  particulier* 

Ont  été  élus  membres  du  conseil  d'administration,  MM.  Devergiep 
Guérard ,  Hervez  de  Chégoin ,  Moreau  (de  Tours)  et  Requin  ;  membres 
du  conseil  de  famille,  MM.  Beau,  Bouvier,  Hardy,  Legroux  et  Yigla. 

MM.  Hérard,  Labric,  Léger,  Marrotte  et  Henri  Roger,  feront  partie  du 
conseil  de  publication- 

Les  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  SQpt  publiques;  elles 
ont  lieu,  les  deuxième  et  quatrième  mercredis  de  chaque  mois,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  Tadministration  des  hôpitaux.  Les  comptes 
rendus  des  séances  sont  publiés  dans  l'Union  médicale  et  dans  uu  Bul^ 
lelin  mensuel  ;  les  mémoires  paraissent  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  et  dans  les  Actes  de  la  société. 

Le  prix  de  1,000  francs,  institué  en  1853,  sera  décerné  dans  le  courant 
de  Tannée  1854. 


?M  vsmi^waétë. 
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Tmliê  de  chimie  pathologique  appliquée  à  la  médecine  pratique; 
par  Alf.  Becqubbbl,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc., 
et  par  A.  Rodier,  docteur  en  médecine,  in-8**  de  608  pag*  Chez  Ger- 
mer Bailliere  ;  Paris ,  1854. 

De  nombreux  travaux  ont,  dans  ces  dernières  années,  été  publiés  sur 
la  composition  de  nos  tissus  et  de  nos  humeurs  à  l*éiat  normal  comme 
ft  rétat  pathologique.  Les  chimistes  sont  inîervenus*dans  ces  questions 
pour  une  assez  large  part,  et  ont  enrichi  la  science  de  recherches  im- 
portantes sur  Tanalyse  du  sang,  du  lait ,  de  la  bile,  des  urines,  etc.  etc. 
Ces  recherches  ont  déjà  été  résumées  en  Allemagne  dans  un  livre  qui  a 
€u  plusieurs  éditions  et  plusieurs  traductions  étrangères,  celui  de  Simon, 
et  dans  un  autre  plus  récent  dû  à  M.  Lehmann.  Depuis  le  traité  que  publia 
en  France  M.  Lbéritier,  aucun  livre  complet  de  chimie  pathologique  n'a- 
vait vu  le  jour.  Cependant  la  France  est  riche  de  travaux  de  ce  genre, 
et  autour  de  précieux  mémoires  sur  l'hématologie  pathologique  sont 
Tenus  se  grouper  d'autres  du  même  genre  sur  les  urines,  sur  le  lait,  la 
bile,  etc.  etc.  Il  importait  aujourd'hui  de  résumer  toutes  ces  recherches, 
et  personne  mieux  que  MM.  Becquerel  et  Rodier  ne  pouvait  s'acquitter 
de  cette  tâche  ;  déjà  préparés  à  cette  œuvre  par  des  travaux  sur  la  com- 
position des  urines,  du  sang  et  du  pus,  il  leur  était  facile  d'exposer  et  de 
juger  les  travaux  des  autres. 

L'ouvrage  que  nons  analysons  est  divisé  en  six  chapitres.  Le  1^  est 
consacré  à  deux  courts  articles  sur  la  lymphe  et  lecbyle,  liquides  qui 
appellent  encore  de  nouvelles  recherches,  surtout  au  point  de  vue  patho- 
logique. Le  chapitre  2,  qui  forme  près  d'un  tiers  de  l'ouvrage,  renferme 
l'histoire  complète  du  sang  au  double  point  de  vue  physiologique  et  pa- 
thologique. Un  exposé  historique  de  la  question  nous  permet  d'abord  de 
bien  apprécier  les  connaissances  de  nos  devanciers  sur  l'hématologie. 
Ainsi,  pendant  un  long  espace  de  temps  qui  commence  à  Hippocrate  et 
finit  à  Bordeu  ,  un  libre  cours  est  laissé  à  toutes  les  hypothèses  qu'en- 
fante un  humorisme  peu  scientifique.  Les  caractères  les  plus  généraux 
du  sang  dans  les  maladies  frappèrent  seuls  alors  quelques  espri:s,  et  ne 
servirent  qu'à  défendre  de  vagues  théories  sur  la  putridité  et  l'acrimonie 
des  humeurs*  L'école  chimique,  qui  s'étend  depuis  la  fin  du  18®  siècle 
jusqu'aux  travaux  de  Berzelius  et  de  M.  Thénard ,  contribua  beaucoup 
par  des  analyses  qualitatives  à  déterminer  les  grands  principes  immé* 
diats  du  sang,  l'albumine,  la  fibrine,  les  matières  grasses,  etc.  Mais 
il  faut  marquer  une  ère  nouvelle  â  partir  des  recherches  de  MM,  Pré- 
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VQSt  etDjimas,  qui  servent  4e  prélude  à  celles  de  MM.  Andral  et  (>a* 
varret,  SimôD ,  Lehmana,  Scherer,  Nasse ,  etc.  MM.  Becquerel  et  Rodier, 
qui ,  pour  leur  part  ont  contribué  à  agrandir  le  cercle  de  nos  connais- 
sances sur  la  composition  du  sang^  ont,  dans  leur  livre,  écrit  sur  ce  li« 
quideUQ  des  chapitres  les  plus  cotnplets  qu'on  puisse  lire.  Les  limites 
étroites  de  celte  analyse  ne  nous  permettent  que  d'indiquer  les  points 
principaux  traités  dans  les  pages  consacrées  à  cette  étude. 

C'est  d'abord  un  aperçu  général  sur  la  composition  du  sang  et  sur  les 
procédés  suivis  pour  son  analyse.  MM,  Becquerel  et  Rodier  cherchent 
ensuite  à  se  rendre  compte  de  différentes  conditions  physiques  du  sang, 
telles  que  la  vaporisation  de  l'eau  du  sang,  sa  densiié;  puis  ils  pas- 
sent en  revue  les  principes  constituants  de  ce  liquide  et  les  différences 
que  subit  sa  composition  suivant  le  sexe,  l'âge,  la  constitution ,  l'ali* 
mentation;  c'est  ce  qu'on  peut  appeler  Tétat  physiologique  du  sang. 
Sous  le  nom  ^'imminence  morbide,  les  auteurs  de  ce  livre  compren- 
nent la  pléthore,  l'anémie  légère  et  la  grossesse.  Contestable  peut-être 
à  un  point  de  vue  séméiologique ,  celte  classi6ca(ion  peut  être  défen- 
due si  on  ne  la  soutient  que  dans  les  limites  de  riiématolugie.  De  cet 
état  transitoire  qui  n'est  ni  ta  snnté  parfaite,  ni  la  maladie  confirmée  j 
l'on  arrive  à  l'élude  du  sang  dans  les  phlegmasies,  les  pyrexies,  les 
hémorrhagies ,  la  maladie  de  Bright ,  les  hydropisies,  les  maladies  du 
cœur, delà  moelle,  des  poumons,  l'ictère,  T^mphysème,  la  leucocythé- 
mie.  Quand  on  a  parcouru  ces  articles  détaillés,  ces  analyses  nombreuses 
et  faites  avec  tant  de  soin,  il  reste  dans  l'esprit  celte  conviction  que  nos 
connaiss.mces  bématologiques  ne  dépassent  guère  ce  qu'ont  déj3i  bien 
établi  MM.  Ândral  et  Gavarret.  L'histoire  des  matières  extractives  du 
sérum ,  des  sels,  des  produits  gras  du  sang  est  à  peine  ébauchée,  et  nous 
ne  savons  rien  ou  fort  peu  de  chose  sur  les  changements  morbides  de  ce 
liquide.  N'y  a-t-il  pas  là-dessous  quelque  insuffisance  de  méthode?  Nous 
serions  disposés  à  le  croire  après  avoir  lu  les  pages  intéressantes  que 
MM.  Robin  et  Verdeil  ont  consacrées  au  mode  de  recherches  des  prin- 
cipes immédiats  dans  les  corps  organisés. 

Le  chapitre  3  du  livre  de  MM.  Becquerel  et  Rodier  étudie  les  produits 
de  sécrétion  fournis  par  les  glandes.  Ces  auteurs  ont  mis  à  profit  et  nette- 
ment exposé  les  recherches  de  M.  Claude  Bernard  sur  les  diverses  espèces 
de  salive  «  sur  le  sucre  du  foie  et  le  suc  pancréatique.  Une  étude  très-ap- 
profondie  des  urines  et  du  lait  complète  tout  ce  qni  a  trait  âux  liquides 
sécrétés  par  les  glandes  conglomérées.  Les  travaux  antérieurs  de  M.  Bec» 
querel  assurent  à. cette  partie  du  livre  un  grand  intérêt. 

Dans  le  chat)itre  4,  consacré  aux  produits  de  sécrétion  des  membranes 
en  général  et  aux  altérations  des  produits,  nous  avons  à  signaler  quel- 
ques articles  intéressants  et  pratiques  sur  le  mucus,  sur  les  gaz  exhalés 
dans  la  respiration ,  sur  les  sécrétions  stomacales  et  les  vomissements, 
sur  les  gaz  de  Tcstomac  et  des  intestins,  enfin  sur  la  sueur  déjà  si  bien 
étudiée  dans  ce  journal  par  M.  Favre« 
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Le  chipUre6  de  cet  ouvrage  renferme  quelques  renseignements  ntller, 
mais  qu'il  serait  besoio  de  confirmer,  sur  les  ostt  teurs  aitéraiions. 

Enfin  dans  le  chapitre  6  et  dernier,  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  fait 
du  pus  une  étdude  nouvelle  et  approfondie.  Neufànalfses  inédiies  ser« 
vent  ici  de  spécimen  à  des  recherches  ultérieures.  La  conclusion  la  pins 
générale  qu'on  puisse  tirer  de  ces  premiers  travaux  ,  c'est  que  toutes  les 
matières  qu'on  trouve  chimiquement  dans  le  pus  existent  également 
dans  le  sang.    , 

Après  avoir  parcouru  ee  livre»  on  ne  peut  que  féliciter  MM.  Becquerel 
et  Rodier  d'avoir  réuni  taut  de  faits  épars  et  d'en  avoir  contrôlé  un  si 
grand  nombre.  C'est  un  premier  jalon  posé  sur  un  terrain  qui  sera  fé« 
condé  par  tous  ceux  qui  comme  nous  croient  à  l'heureuse  intervention 
des  sciences  exactes  dans  le  domaine  de  la  médecine. 


«^-o-<^.o^- 


Des  Ptèvres  InterniKteiitea,  de  leur  nature»  de  leur  traitementi 

par  le  D*  Masurbl,  aide-major;  1854,  G.  Baillière;  in-8^,  pp.  vin-128.— 
La  première  p.-)rtie  de  ce  travail  a  été  l'objet ,  en  1848,  d'un  rapporta 
l'Académie  de  médecine.  L'auieur  essaj'e  de  donner  une  nouvelle  théorie 
de  rintermiience,  et  explique  les  périodes  de  santé  qui  séparent  les  accès 
par  Télimination  de  Tageni  morbifique  qui  cesse  d'agir  sur  le  système 
nerveux  ganglionnaire,  et  ne  tarde  pas  à  s'accumuler  de  nouveau.  Il  com- 
bat, par  de  nombreux  arguments,  l'opinion  qui  place  dans  la  rate  le  point 
de  départ  des  accès,  et  s'applique  â  montrer  que  les  affections  spléniques 
ne  détermment  pas  de  fièvres  intermittentes;  que  les  médicaments  qui 
diminuent  le  volume  de  fô  rate  ne  sont  pas  nécessairement  fébrifuges. 
L'engorgement  splénique  lui  parait  seulement  être  prédominant  quand 
un  état  cachectique  est  venu  compliquer  la  maladie.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  l'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  fractionner  les 
doses  de  sulfate  de  quinine,  sur  les  avantages  de  l'association  de  l'iodure 
de  fer  au  quinquina;  il  termine  en  conseillant  de  ne  pas  négliger  lescom« 
plications,  pour  se  préoccuper  exclusivement  du  phénomène  de  la  pério- 
dicité. Celte  brochure,  qui  renferme ,  comme  on  le  voit,  peu  d'idées  nou- 
velles, est  surtout  conçue  à  un  point  de  vue  critique. 

Bechendieaiiiir  l'asthme»  parle  D'^  Gabaibâ;  Paris,  J.  Baillière,  f  854; 
in-8%  p.  56.  —  Le  premier  chapitre  est  consacré  à  une  analyse  hiatoriqne 
destinée  âi  prouver  que  l'existence  de  l'asthme  avait  été  reconnue  de  tout 
temps,  et  à  combattre  la  doctrine  qui  a  voulu  rayer  l'asthme  du  cadre 
Dosologique  pour  lui  substituer  l'emphysème  pulmonaire.  Dans  le  second 
chapitre,  les  variétés  connues  sous  les  noms  d'asthme  nerveux,  flatulent, 
catarrhal,  etc.,  sont  rapportées  à  trois  formes,  périodique^  communei 
habituelle.  Le  troisième  chapiire  contient  la  descripiion  des  principaux 
symptômes  et  des  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion  ;  cnâa 
les  lésions  habituelles  ou  accidentelles  de  l'asthme  sont  énumérées.  La 
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substance  de  ce  travail ,  où  oq  trouvera  plusieurs  points  sérieusement 
étudiés  et  dignes  d'atientioUf  est>  résumée  par  Tauteur,  qui,  comme  on  a 
pu  le  voir  par  cette  confie  analyse,  est  un  des  élèves  de  M.  Tessier  : 
V  L'asthme  est  une  maladie  réelle  qui  a  existé  de  tout  temps;  2^*  Its  an- 
ciens n'ont  p9s.plus  méconnu  sa  nature  que  son  existence;  2P  Femph^- 
sème  n'est  pas  plus  la  cause  de  l'asthme  qu'il  n'est  une  maladie  nouvelle; 
4°  l'asthme  est  une  maladie  essenUelle,  dont  l'emphysème  est  la  lésion. 
Dans  la  nomenclature  de  l'auteur,  une  maladie  essentielle  n'est  pas  autre 
chose  qu'une  maladie  distincte  et  indépendante  de  tout  autre  état  mor« 
bide. 

Experimenfa  de  ratlone  in  ter  pnUiaa  frequentlaniti  aanguinis 
pressionem  lateralem  et  saogninia  fluentis  eeleritatem  obti« 
nemte,  scripsit  Ërneslus  Lanz.  Dissert,  inaug.  ;  Dorpati  Livonorum  ; 
in-8",  p.  43,  1853.  —  Dans  ce  travail  expérimental  l'auteur  examine  en 
particulier  la  double  influence  de  l'irriiation  et  de  la  section  des  nerfs 
vagues  sur  la  fréquence  du  pouls,  la  pression  latérale  du  nang  et  sa  vi- 
tesse. Tandis  que  la  simple  irritation  augmente  ces  phénomènes ,  la  sec- 
tion les  diminue.  L'auteur  a  aussi  étudié  l'action  de  la  digitale,  du 
chloroforme,  du  tartre  stibié,et  il  a  cherché  à  représenter  ces  modifi- 
cations circulatoires  par  un  système  de  courbes, 

ftnelqtiea  no^es  sur  la  Mtructure  et  la  •éerétion  de  la  corne, 
Inflnenee  dn  eyeténie  nerveux  «nr  les  propriétés  nutritives  et 
séerétoires  de  la  niembrane  kératon^ène,  et  sur  la  nutrition  et 
les  eéerétions  en  (énéralf  par  H.  CuACVEAU,  chef  des  travaux  ana- 
tomiques  à  l'École  vétérinaire  de  Lyon;  in-8®  de  55  pages,  avec  une  plan- 
che de  9  figures ,  1853.  —  Ce  mémoire  renferme  une  étude  minutieuse 
de  la  corne  du  sabot  de  quelques  animaux  domestiques.  La  corne  est  for- 
mée de  tubes  juxtaposés  dont  l'extrémité  supérieure  engrène  ks  papilles 
de  la  matrice  de  l'ongle.  On  trouve  dans  la  corne. des  lamelles  épilhé* 
liales  dont  les  unes,  celles  des  tubes, sont  appliquées  longitudinalemcnt, 
et  les  autres ,  celles  de  la  substance  intertubulaire ,  sont  perpendiculaires 
aux  précédentes.  La  corne  noire  doit  sa  coloratioi\à  des  corpuscules  pig- 
mentaires  çà  et  là  disséminés;  une  matière  amorphe  est  contenue  dant 
l'intérieur  des  tubes.  La  seconde  partie  de  ce  travail  est  destinée  â  étudier 
la  nature,  le  mode  de  sécrétion  de  la  corne  et  l'influence  du  système 
nerveux  sur  cette  sécrétion.  Celte  influence  parait  nulle  si  l'on  en  croit 
les  résultats  d'une  opération  souvent  pratiquée  par  les  vétérinaires ,  la 
néyrotomie  plantaire.  La  planche  qui  accompiagne  ce  travail  ajoute  en- 
core à  son  intérêt. 

E.  FoLun. 
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Académie  des  scifncps.  Prix.  372 

Acétate  de  sesqui-oxyde  de  fer  (Injec- 
tion d').  378 

Aiefiiiseurs  (  Pbthisie  des).  718 

Albuminurie,  encéphalopathîe.  76.  — 
éciampsie.  218.  —  convulsions  des 
femmes  enceintes.  242 

Aliénation  à  double  forme.  363.  —  cir- 
culaire. 370.  --  (  bains  prolon};<^8 
dansl').  492 

Aliiiientaiion  des  noureau-nés.        616 

Ammoniaque  de  la  pluie.  94.  —  dans 
le»  l'aux,  377 

Anesthésie  locale.  482 

Anévrysme,  tumeurs  anévrysmales.  353. 
—  de  Taorie.  480,  609.  —  ariérioso- 
TCineux.  97.  —  avec  injeciîon  de  per- 
chlorure.  735.  —  faux  consécutif  de 
rfaumérale.  756.  —  poplité  guéri  par 
compression.  600 

A  narine  syphilitique.  350.  —  laryn{;ée 
œdémateuse.  756 

Annonces  fausses,  arrêt.  628 

Anus  (Tumeurs  de  T).  617 

Apiol.  V.  Jacquot 

Arsenic.  V.  Jacquot  —  (Hydrogène 
arsénié).  V.  Urine. 

Asiles  d'aliénés.  Y.  Parchappe, 

Asthme.  V.  Gabalda, 

Astringents  végétaux.  223 

Aimphie.  730 

AuKcnliation.  V.  Skoda. 

Autoplasiie.  V.  Épispadias. 

Azote  atmosphérique.;  son  absorption 
par  les  plantes.  615,  753. 

,Bagnères*de-Luchon  (Eaux  minérales 

de).  729 

Bandage  plâtré.  618 

BecqubreIi  et  Rodikr.  Traité  de  chimie 

paihol.  appliquée  à  la  médecine  pra 

tique.  Anal.  760 


Bébavd.  Sur  la  tumeur  lacrymale.  314. 

—  Manuel  de  physiologie.  Anal.   638 
BicKBRSTETH.  De  la  mort  par  l'inhala- 

tiou  du  chloroforme.  1 

BiscHOFF.  Théorie  de  la  menstruation 

et  de  la  féœndalion.  334, 532 

Bouche  (  Tumeurs  de  la  ).  617 

Brachio-céphalique  (ligature  du  tronc). 

488 
Bréawt.  Legs  de  100,000  fr.  96 

Bronchite  p^eudomembraneuse.  756 
Bruits  vasculaires  anormaux  après  les 

hémorrhagies.  730 

Calculs  biliaires.  Ih, 

Canaux  biliaires.  753 

Carotides  (Ligature  des).  3ô3 

CiCllulose  végétale.  94 

Cesioïdes  (  Développ.  des).  61 4, 753 
Chaire  de  physiologie  générale.  504 
Château.  Des  préparât,  de  scille.  53 
Chimie  pathologique.  V.  Becquerel. 
Chirurgie  navale,  réorganisation.  629 
Chlorhydrate  d'ammoniaque.  V.  Jac- 
quot» 
Chloroforme  ;  mort.  V.  Bickersieth,-^ 
Id.  597.  —  (  Discussion  sur  le  ).  99. 

—  dans  les  convulsions  des  enfants. 

222 
Ghloroma.  73 

Chlorose  cfaf  z  F  homme.  73 1 

Choléra  en  1851.  106,  253,  504.  —Trai- 
tement par  injection  d*eau  dans  les 
veines.  610, 631 

Chylurie.  731 

Chyme,  résorption  .dans  Vintesiin.  101 
Cin  ulaiion  eu  rapport  avec  la  respira- 
tion. 102.  --  pulmonaire.  347 
Clavicule,  extirpa  ion.                   225 
Climatologie  médicale  de  Rouen.     757 
Cœur  (  Signes  du  rétrécL^sement  auri- 
culo-ventriculaire  gautbe  du).V.iirit^- 
rard,  -^  (Plaie  par  arme  à  feu  du}.  757 
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Collodion  dam  Torchite.  733-  —  (Dis- 

rusitia.1  ►ur  le  ).  731 

Colophane.  V.  Jacquot. 

Con  iyloine».  103 

Cori{;e8liori  piilmonaîre.  V.  WoiVez» 

Convulsions  au  d<^but  de  la  Rcartniine. 

77.  —  deK  Feiuiiies  enceintes.  242.  — 

de»  n  uveaii-iiés.  222 

Conicoîdiru  (0»),  755 

CossT  Aiii'lomie  paiho1on;ique  du  rhii- 

malfsme  articulaire  ai{;u.  286 

Cou ,  kysifs.  618 

Coi.ranis  mii-sculaires.  755 

Coxaliçie  du  fœtus.  7/52 

Cozis.  Hintoire  naturelle  et  pharmacD- 

logique  des  narcoiiques  végét.  Anal. 

253 
Crâne  (  Arrachement  des  légum.  du  \ 

758 
Curare  (Iode,  contre- poison  du).  493 
CussKT.  V.  Eaux. 

Cystocèle  raginale.  227 

Cystosarcome.  102 

Délire.  611 

D  ntierit  minéraux.  243 

Désarticulation  du  pied.  483 

Diabète,  ob».  222.  —  intermittent.  358. 

—  des  vieillards.  359 

Diarrhée  graisseuse.  594 

Di($italine  (essais  cliniques).  756 

DopoTTREii,  notice  biographique.  757 

Eaux  (Ammoniaque  dans  les).  377.  — 
minérales  de  Cusset.  487.  •—  pluviales 
de  Lyon.  377.  ~  potables.  .731 

Éclampsie  albuminurique.  218 

Électro-puncture.  756 

Éléphaniiasis  du  scrotum.  488 

Encéphalopathie  albuminurique.       76 
Épiglotte,  polype.  82 

É|>ilepsie.  V.  Hydrocyanate  de  fer. 
Épispadias  (Autoplastie  dans  T).      722 
Éryihème  noueux.  730 

Esihiomène  des  nymphes.  Y.  Richard 
Estomac,  lésions  glandnlaires.         596 
Éibérisaiion  dans  la  folie.  V.  Morel. 
Exercice  chez  les  anciens.  731 

Faiveb.  Des  granulations  méniogien- 
nés.  Anal.  511 

Fécondation.  V.  Bischoff» 

Fémur  (  Fract  ure  du).  98 

Fibres  musculaires  (Mouvement  auto- 
nomique  des).  7.54 

Fièvres  intermittentes.  V.  MasureL  -— 
à  Rome.  731 .  —  Jaune.  37  o» 


Foie.  V.  MonnereU  —  (  Mécanisme  dç 

la  f];uériKoii  spontanée  de  l'affection 

calcuieusp  du).  470.  —  (Kôle  du).  474 

Folie  pa>'aiy tique.  730 

Fracture  par  contraction  musculaire. 

756»  —  de«  condylos  de  la  mâchoire. 

758 

Gabalda.  Rech.  sur  Tasthme.  Anal. 

762 
Gaiactophorite.  4  >0 

(Galeux  (Suppression  des  salles  de).  619 
Gaiigl'oos  lymphatiques  du  membre  su- 
périeur. 727 
Gaii{;rène  pulmonaire.  104.  — des  mem- 
bres par  compression.  756.  —  de  la 
bouche.                                       758 
G'andes.  classification.  728 
Gluten  du  blé.  246.  —  (  Pain  de).    609 
Glycérine.  241 
GoutiP  a.Hthénique.                          737 
Granulations   méningiennes.    727.  Y. 

Faivre, 

Grenooillette.  758 

Grossesse  extra  -  utérine.  87,  —  dans 

une  corne  utérine.  486 

Gymnastique  dans  les  collèges.        1 1 1 

Hématurie  des  pays  chauds.  731 

Hémiplégie  par  oblitération  d'une  ar- 
tère cérébrale.  74 
Héiiiorrhagie.  Y.  Monneret,  —  intes- 
tinale des  nouveau -nés.                720 
Hérard.  Des  signes  stéiboscopiques  du 
rétrécissem.  auriculo  -  veniriculaire 
gauche.  165.  ~  Discussion  sur  ce  tra- 
vail à  la  Société  des  hôpitaux.     496 
Hermaphrodisme,  obs.                     86 
Hernie  «oas-pubienne.                    75^ 
HoLLABD.  De  rhomme  et  des  races  hu- 
maines. Anal.                               1 16 
Hôpital  d'enfants.  111.—  Lariboissière. 
604.  —  Sainte-Eugénie.                Ib, 
Hydrocyanate  de  fer  dans  l'épi lepsie. 

730 
Hydrologie  médicale.  729 

Hydrothérapie.  Ib. 

Hystérie  chez  l'homme.  733 

Hystérique  (Toux).  Y.  Lasêgne, 

Injections  nasales.  616 

Inoculation  lacto-varioliqoe.  475. -^  de* 
la  pleuropiieumonie.  619 

Intestin,  obstruction.  83.  —  perfora- 
tion dans  le  typhus.  163 

Invagination  chez  les  enfants.         491 
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361.— V.  Curare. 
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Luxation  du  bras  en  arrière  ;  méthode 
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ratoire. Anal.  256 

Mamelles ,  hypertrophie  chez  une  fille 
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Anal.  762 

Médecine  légal».  —  De  la  nécesfiité  de 
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